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SEGUNDA SECCION
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL

ACUERDO por el que se emiten y publican las Reglas de Operacion del Programa de Desarrollo Humano
Oportunidades, para el ejercicio fiscal de 2006.

Al margen un sello con el Escudo Nacional, que dice: Estados Unidos Mexicanos.- Secretaria de Desarrollo
Social.

JOSE FRANCISCO GIL DIAZ, Secretario de Hacienda y Crédito Publico, ANA TERESA ARANDA
OROZCO, Secretaria de Desarrollo Social; REYES SILVESTRE TAMEZ GUERRA, Secretario de Educacion
Publica; JULIO JOSE FRENK MORA, Secretario de Salud, y ROGELIO ALBERTO GOMEZ HERMOSILLO
MARIN, Coordinador Nacional del Programa de Desarrollo Humano Oportunidades, integrantes del Consejo
de la Coordinaciéon Nacional del Programa de Desarrollo Humano Oportunidades, y FERNANDO FLORES Y
PEREZ, Director General del Instituto Mexicano del Seguro Social, con fundamento en los articulos 31, 32, 38
y 39 de la Ley Orgéanica de la Administracion Publica Federal; 51, 52, 54, 56, 61 y 68 del Decreto de
Presupuesto de Egresos de la Federacion para el Ejercicio Fiscal de 2006; lo., 20., 30., 50., 60., 90., 100. y
11 del Decreto por el que se crea la Coordinacion Nacional del Programa de Educacion, Salud y Alimentacién
como oOrgano desconcentrado de la Secretaria de Desarrollo Social, publicado en el Diario Oficial de la
Federacion el 8 de agosto de 1997, reformado mediante Decreto publicado en el mismo medio de difusion el 6
de marzo de 2002, por el que se ampli6 el objeto y se modifico la denominacion de dicho érgano
desconcentrado por el de Coordinacion Nacional del Programa de Desarrollo Humano Oportunidades, y

CONSIDERANDO

Que el Decreto de Presupuesto de Egresos de la Federacién para el Ejercicio Fiscal de 2006, dispone que
con el objeto de asegurar una aplicacién eficiente, eficaz, oportuna, equitativa y transparente de los recursos
publicos, los programas sefialados en el mismo, entre los cuales se encuentra el de Desarrollo Humano
Oportunidades, deberan sujetarse a reglas de operacion conforme a los requisitos, criterios e indicadores que
dicho precepto establece;

Que los programas de subsidios del Ramo Administrativo 20 Desarrollo Social, se destinaran
exclusivamente a la poblacién en condiciones de pobreza y de marginacion, de acuerdo con los criterios
oficiales dados a conocer por la Secretaria de Desarrollo Social, mediante acciones que promuevan la
superacion de la pobreza a través de la educacion, la salud, la alimentacion, la generacion de empleo e
ingreso, autoempleo y capacitacion; programas asistenciales; el desarrollo regional; la infraestructura social
basica y el fomento del sector social de la economia, conforme lo establece el articulo 14 de la Ley General de
Desarrollo Social, tomando en consideracion los criterios que propongan las entidades federativas;

Que los recursos de dichos programas se ejerceran conforme a las reglas de operacion emitidas y las
demas disposiciones aplicables;

Que mediante acuerdo el Comité Técnico de la Coordinacion Nacional del Programa de Desarrollo
Humano Oportunidades, reunido en la Segunda Sesion extraordinaria de fecha 5 de diciembre de 2005, se
aprobo el proyecto de Reglas de Operacién del citado programa para el 2006;

Que de conformidad con lo dispuesto en el articulo 54, fracciones I, 11 y llI, del Decreto de Presupuesto de
Egresos de la Federacion para el Ejercicio Fiscal de 2006, el proyecto de dichas reglas fue autorizado por la
Secretaria de Hacienda y Crédito Publico y dictaminado por la Comision Federal de Mejora Regulatoria, a
efecto de que se publiquen en el Diario Oficial de la Federacion, a mas tardar a los cinco dias habiles
posteriores a que se obtengan la autorizacién y el dictamen respectivos. Asi mismo, se deberan poner dichas
reglas a disposicién de la poblacion en sus oficinas estatales y a través de los gobiernos de las entidades
federativas, y

Que mediante oficio numero 312.A.-000037, de fecha 13 de enero de 2006, la Secretaria de Hacienda y
Crédito Publico emitié la autorizacion correspondiente respecto a las Reglas de Operacién del Programa de
Desarrollo Humano Oportunidades; asi mismo, el dia 24 del citado mes y afio, con oficio COFEME.06.0335, la
Comision Federal de Mejora Regulatoria emitié el dictamen respectivo; por lo que hemos tenido a bien expedir
el siguiente

ACUERDO

UNICO. Se emiten y publican las Reglas de Operacién del Programa de Desarrollo Humano
Oportunidades, para el ejercicio fiscal de 2006, a cargo de la Secretaria de Desarrollo Social, las cuales se
detallan en anexo al presente.
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TRANSITORIO

UNICO. El presente Acuerdo entrara en vigor el dia siguiente de su publicacion en el Diario Oficial de la
Federacion.

Dado en la Ciudad de México, Distrito Federal, a los veintisiete dias del mes de enero de dos mil seis.-
El Secretario de Hacienda y Crédito Publico, José Francisco Gil Diaz.- Rubrica.- La Secretaria de Desarrollo
Social, Ana Teresa Aranda Orozco.- Rubrica.- El Secretario de Educacion Publica, Reyes S. Tamez
Guerra.- Rubrica.- El Secretario de Salud, Julio Frenk Mora.- Rubrica.- El Coordinador Nacional del
Programa de Desarrollo Humano Oportunidades, Rogelio Alberto Gémez-Hermosillo Marin.- Rubrica.-
El Director General del Instituto Mexicano del Seguro Social, Fernando Flores y Pérez.- Ribrica.

ANEXO DEL ACUERDO POR EL QUE SE EMITEN Y PUBLICAN LAS REGLAS DE OPERACION
DEL PROGRAMA DE DESARROLLO HUMANO OPORTUNIDADES, A CARGO DE LA SECRETARIA DE
DESARROLLO SOCIAL, PARA EL EJERCICIO FISCAL 2006.

PROGRAMA DE DESARROLLO HUMANO OPORTUNIDADES
REGLAS DE OPERACION
Ejercicio Fiscal 2006

CONTENIDO
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1. Presentacion.

El Programa forma parte sustancial de la estrategia Contigo, que integra las politicas sociales del Gobierno
Federal y, en particular, esta vinculado a dos de sus cuatro vertientes: incremento de capacidades y apertura
de opciones de desarrollo para las familias.

La politica de desarrollo social y humano del Gobierno Federal contempla seis objetivos rectores: mejorar
los niveles de educacién y bienestar de los mexicanos; acrecentar la equidad y la igualdad de oportunidades;
impulsar la educacion para el desarrollo de las capacidades personales y de iniciativa individual y colectiva;
fortalecer la cohesioén y el capital sociales; lograr un desarrollo social y humano en armonia con la naturaleza,
y ampliar la capacidad de respuesta gubernamental para fomentar la confianza ciudadana en las instituciones.

El Programa de Desarrollo Humano Oportunidades (en lo sucesivo el Programa), es un programa del
Ejecutivo Federal inserto en la vertiente de desarrollo social y humano que promueve, en el marco de una
politica social integral, acciones intersectoriales para la educacién, la salud y la alimentacion de las familias
gue viven en condiciones de pobreza extrema.

Para contribuir a la construccion del Sistema Nacional de Desarrollo Social, asi como al logro de los
objetivos planteados por la Ley General de Desarrollo Social, el Programa reconoce los derechos que su
poblacién beneficiaria tiene al desarrollo social, la educacion, la salud, la alimentacién y los relativos a la no
discriminacion.

El Programa integra los objetivos del Plan Nacional de Desarrollo y de los programas sectoriales de salud,
educacion y desarrollo social.

1.1. Las acciones del Programa se ubican en el marco del Plan Nacional de Desarrollo 2001-2006.

El Programa asume los siguientes Objetivos Rectores:

U Mejorar los niveles de educacién y bienestar de los mexicanos;

U Acrecentar la equidad y la igualdad de oportunidades, y

. Ampliar la capacidad de respuesta gubernamental para fomentar la confianza en las instituciones.

1.2. El Programa de Desarrollo Humano Oportunidades en los programas sectoriales de salud, educacion
y desarrollo social.

El Programa coadyuva con sus acciones al logro de los objetivos del Programa Nacional de Salud (2001-
2006), en particular los de:

. Mejorar las condiciones de salud de los mexicanos;
. Abatir las desigualdades en salud, y
U Reducir los rezagos en salud que afectan a los pobres.

Desde la perspectiva del Programa Nacional de Educacion (2001-2006), el Programa contribuye al logro
de los siguientes objetivos:

. Garantizar el derecho a la educacion expresado como la igualdad de oportunidades para el acceso,
la permanencia y el logro educativo de todos los nifios y jovenes del pais en la educacion basica;

U Ampliar el acceso con equidad de la educacién media superior y con ello ofrecer mayores
oportunidades a los jovenes que hayan completado su educacion basica, y

. Avanzar en la atencién del rezago educativo para el mejoramiento de su vida personal, familiar y
social, asi como para su realizacion productiva.

Con respecto al Programa Nacional de Desarrollo Social (2001-2006), “Superacién de la Pobreza: una
tarea Contigo”, el Programa orienta su quehacer al logro de los siguientes objetivos:

U Generar igualdad de oportunidades para los grupos mas pobres y vulnerables;

U Aumentar la calidad y dignidad de vida de los mas pobres y vulnerables, especialmente los grupos
indigenas;

. Promover mayor equidad;

U Desarrollar las capacidades personales, familiares y comunitarias y de ingreso de la poblacion
marginada, y

. Fortalecer el tejido social y fomentar el desarrollo comunitario.

A partir de 2002, el Programa amplié su vision, incorporando nuevas acciones en el marco de la Politica

de Desarrollo Social y Humano del Gobierno Federal. Esta vision busca que mediante acciones

intersectoriales coordinadas de educacioén, salud, alimentacién y desarrollo social, las capacidades de las
personas se traduzcan en mayores opciones para las familias en condiciones de pobreza extrema.
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En este contexto, el Programa podra concertar esfuerzos y facilitara la informacién para el desarrollo de
programas y acciones complementarias que generen nuevas capacidades y multipliquen las oportunidades
para las familias en pobreza extrema, para promover el:

Mejoramiento de la calidad de la educacién a través de la difusién, promocién y, en su caso,
aplicacion del Programa de Escuelas de Calidad (PEC) en las localidades en las que opera el
Programa;

Mejoramiento de la calidad de los servicios de salud a través de la Cruzada Nacional por la Calidad
de los Servicios de Salud, la cual serd promovida por el sector en las localidades donde opera el
Programa;

Acceso al Sistema de Proteccién Social en Salud;

Incremento de la escolaridad y reduccion del analfabetismo mediante la educacion de adultos para la
vida y el trabajo entre la poblacién, particularmente el Modelo de Educacién para la Vida y el Trabajo
(MEVYT), a través del Instituto Nacional de Educacion de Adultos (INEA) y del Consejo Nacional de
Educacion para la Vida y el Trabajo (CONEVyT);

Acceso a mecanismos de ahorro y crédito mediante el impulso al crecimiento de la cobertura del
Sistema Nacional de Ahorro y Crédito Popular y las entidades normadas por la Ley de Ahorro y
Crédito Popular;

Acceso a las acciones y beneficios de programas sociales que contribuyan a la generacion de
ingresos y de nuevos empleos que eleven las condiciones socioeconémicas de las familias;

Acceso prioritario al Programa de Ahorro, Subsidio y Crédito para la Vivienda Progresiva Tu Casa, de
la Secretaria de Desarrollo Social (SEDESOL);

Fortalecer el tejido comunitario y el capital social en las comunidades que atiende el Programa
mediante el establecimiento de Comités de Promocion Comunitaria que trabajen en la perspectiva de
ampliar las oportunidades de la poblacién y el desarrollo local;

Garantizar el apartidismo y transparencia de todas las acciones, y

Contar con mecanismos efectivos para la correccion de los problemas operativos, y establecer la
mejora continua de los procesos.

2. Objetivos.

2.1. Objetivo general.

El Programa tiene como objetivo apoyar a las familias que viven en condicion de pobreza extrema con el
fin de potenciar las capacidades de sus miembros y ampliar sus alternativas para alcanzar mejores niveles de
bienestar, a través del mejoramiento de opciones en educacion, salud y alimentacion, ademas de contribuir a
la vinculacién con nuevos servicios y programas de desarrollo que propicien el mejoramiento de sus
condiciones socioecondémicas y calidad de vida.

2.2. Objetivos especificos.

Mejorar las condiciones de educacién, salud y alimentacion de las familias en situaciéon de pobreza
extrema mediante el acceso a servicios de calidad en materia de educacion, salud, alimentacion y la
entrega de apoyos monetarios.

Integrar acciones de educacion, salud y alimentacién para que la continuidad escolar no se vea
afectada por enfermedades o desnutricion, ni por la necesidad de realizar labores que dificulten la
asistencia escolar de los nifios y jovenes.

Contribuir a que los nifios y jovenes completen la educacion béasica y media superior mediante becas
escolares crecientes, y tengan la posibilidad de continuar hacia estudios superiores.

Atender la salud y nutricion durante las etapas de gestacion y crecimiento de nifios y niflas mediante
la entrega de complementos alimenticios, vigilancia médica en las unidades de salud e informacion
para el autocuidado y la buena alimentacion.

Fomentar la responsabilidad y la participacion activa de los padres y de todos los integrantes de la
familia para mejorar su educacién, salud y alimentacion.

Promover la participacion y respaldo de los padres en el mejoramiento de la calidad de la educacion
y los servicios de salud para que beneficien a toda la comunidad.

En ningln caso se cambiaria el esquema de atencién previsto en las Presentes Reglas de Operacion, ni
se condicionaran las transferencias de las familias beneficiarias.
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3. Orientaciones del Programa de Desarrollo Humano Oportunidades.
3.1. Contribuye al desarrollo humano.

Al apoyar de manera integral a la educacion, salud y alimentacion de las familias mas pobres se invierte
en el crecimiento de sus capacidades, se opta por incentivar su propio esfuerzo y se promueve su acceso a
nuevas oportunidades de desarrollo.

Educacion, salud y alimentacién constituyen una triada estratégica de acciones para la superacion de la
pobreza extrema. Ademas de los beneficios sociales, familiares e individuales que representa la inversion en
cada uno de esos componentes, sus efectos se multiplican y potencian reciprocamente por las interrelaciones
positivas que los vinculan.

Un mayor nivel de educacién mejora el uso de los servicios y la atencién de la salud porque favorece una
mejor comprension de la importancia de las medidas preventivas de salud e higiene. Asimismo, la salud en los
nifios propicia un mejor rendimiento en la escuela al favorecer la continua asistencia escolar y un mayor nivel
de atencion en el aula. Un buen estado nutricional es fundamental para el desarrollo y el ejercicio de las
capacidades de aprendizaje de las personas. En correspondencia, un mayor nivel de escolaridad repercute
sobre el estado nutricional, ya que puede favorecer la adopcién de patrones alimentarios adecuados, asi
como el acceso a oportunidades de trabajo mejor remunerado.

3.2. Impulsa el desarrollo de capacidades.

Se busca primordialmente aumentar las capacidades basicas de las personas que viven en pobreza
extrema, facilitando su acceso a los bienes y servicios que les permitan adquirir las habilidades y aptitudes
necesarias para que, con su esfuerzo personal, alcancen una vida plena y autosuficiente.

3.3. Se dirige a las familias en pobreza extrema.

Las acciones del Programa buscan contrarrestar las causas criticas que generan las condiciones en las
gue viven las familias en pobreza extrema. Esto implica necesariamente identificar a la poblacion que requiere
de un apoyo gubernamental para superar sus condiciones de marginacion y aislamiento, asi como reducir las
situaciones de riesgo y vulnerabilidad que enfrenta.

3.4. Se centra en la familia y fomenta el tejido social y comunitario.

El Programa reconoce que la familia es el espacio privilegiado para hacer frente a las adversidades
econdmicas y sociales y que al mismo tiempo es el lugar donde residen los factores que tienden a perpetuar
la pobreza extrema de generacion en generacion. Mediante sus acciones el Programa propicia la ruptura del
circulo de transmision intergeneracional de la pobreza.

Asimismo, contribuye al fortalecimiento del tejido social necesario para que los ciudadanos lleven a cabo
acciones conjuntas en favor de la superacion de su condicién de pobreza extrema.

3.5. Opera con transparencia y rinde cuentas.

La identificacion de las familias beneficiarias se lleva a cabo a partir de procedimientos rigurosos, objetivos
e imparciales, homogéneos a nivel nacional, que son verificables y auditables.

Los beneficios del Programa se hacen llegar directamente a las familias identificadas en forma individual a
través de las madres de familia, evitando cualquier interferencia en la entrega.

El reporte y difusion oportuna de informacion sobre los logros alcanzados y la utilizacioén de los recursos,
asi como el seguimiento y la evaluacion de las acciones que se realizan deben estar al alcance de todos los
mexicanos sin distincion alguna.

El Programa orienta a la poblacién beneficiaria sobre los derechos y acciones de corresponsabilidad que
deben cumplir para recibir los apoyos y la atencién oportuna a las peticiones, dudas, quejas, denuncias y
reconocimientos que le son turnadas por la ciudadania.

3.6. Tiene enfoque de género y promueve el acceso equitativo de las mujeres a sus beneficios.

El Programa reconoce que la pobreza adquiere modalidades particulares a la luz de las desigualdades que
prevalecen entre mujeres y hombres.

Por esta razén, el Programa canaliza los apoyos a través de las madres de familia e impulsa una politica
de becas que contrarresta las desventajas de las nifias para acceder a la educacién. En esta perspectiva, el
Programa apoya a los sectores de salud y educacién en la realizacion de acciones orientadas a la
construccion de una cultura de equidad de género.

3.7. Fomenta la corresponsabilidad.

Para el logro de los objetivos del Programa, es fundamental la conviccién de las familias sobre el beneficio
gue traen consigo sus acciones y de que su activa participacion es primordial para que sean efectivamente de
provecho. Al fomentar la corresponsabilidad, los apoyos del Programa se otorgan con pleno respeto
a las decisiones de las familias, buscando ampliar opciones y oportunidades en un marco de estimulo a la
eleccion informada.
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Asimismo, los apoyos del Programa representan una inversion de caracter temporal en las familias
beneficiarias que viven en condiciones de pobreza extrema, fortaleciendo las capacidades de las personas.

3.8. Involucra a la sociedad en la superacion de la pobreza extrema.

La superacion de la pobreza es una tarea de toda la sociedad. Al esfuerzo del gobierno es necesario
sumar el esfuerzo del conjunto de los actores sociales preocupados por el desarrollo y la superacién de la
pobreza extrema.

Poner énfasis en el desarrollo de las capacidades exige la incorporacion del esfuerzo de las instituciones y
organismos publicos, sociales y privados en la movilizacion de recursos y realizacion de las tareas que ello
implica.

3.9. Se basa en la coordinacioén interinstitucional.

La operacion del Programa se realiza a través de una estrecha coordinacion interinstitucional. La
SEDESOL es responsable de la coordinacion general del Programa, a través de la Coordinacién Nacional del
Programa (en lo sucesivo, la Coordinacién Nacional), 6rgano desconcentrado de dicha dependencia. En la
operaciéon del Programa participan, a nivel federal, en el ambito de su competencia, las secretarias de
Desarrollo Social, de Educacion Publica (SEP) y de Salud (SSA), asi como el Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS).

La SEP y la SSA, junto con el IMSS, en coordinacion con las autoridades sectoriales estatales, deben
proporcionar en forma adecuada los servicios de educacién y de salud, la capacitacion de su personal y la
certificacién de las corresponsabilidades de las familias, en el marco de los acuerdos establecidos entre el
Gobierno Federal y los gobiernos Estatales.

En el caso de la capacitacion para el personal del sector educativo, la actividad es compartida con la
Coordinacién Estatal de Oportunidades en los términos y condiciones que ambas partes acuerden.

3.10. Promueve la articulacion con otros programas sociales.

El Programa propicia la complementariedad de sus acciones con otros programas de desarrollo social
orientados a mejorar el nivel de vida de las familias y las comunidades. La pobreza no sélo es causa y
resultado de escasas capacidades bésicas, sino que obedece también a otros factores, como la falta de
acceso a oportunidades productivas y a servicios sociales esenciales.

En esta perspectiva, el Programa promovera la articulacién con otros programas sociales que potencien el
cumplimiento de sus objetivos y acerquen oportunidades a los hogares beneficiarios.

3.11. Realiza seguimiento permanente a su operacion y evalla sus impactos.

La evaluacidon es un proceso sistematico y continuo que permite analizar los procesos y resultados del
Programa. Se busca estudiar los diferentes impactos generados por las acciones del Programa, asi como los
determinantes de dichos resultados.

El esquema de evaluacion de impacto contempla el analisis de los efectos de corto, mediano y largo
plazos del Programa sobre la poblaciéon beneficiaria, tanto en la esfera individual, como en la familiar y
comunitaria. Con este fin, el enfoque de evaluacién integra diversas aproximaciones metodolégicas, que
incluyen instrumentos cuantitativos y cualitativos.

El seguimiento permite contar con informacion sobre los procesos operativos con el objetivo de mejorar su
disefio y ejecucion, asi como su mejora continua.

4. Lineamientos generales.
4.1. Criterios para atender la demanda de incorporacion de familias.

Las familias beneficiarias son las que se identifican mediante los criterios y procedimientos establecidos en
estas Reglas.

El proceso por el cual se identifica a las familias beneficiarias consta de dos etapas:
. Seleccion de localidades, y

. Identificacion de familias.

4.1.1. Seleccién de localidades.

La seleccion de localidades nuevas o localidades ya atendidas por el Programa, tanto en el ambito rural
como en el urbano, en las cuales se lleva a cabo la identificacién de familias para mantener el padron en la
cobertura actual, se realiza con base en el indice de marginacién establecido por el Consejo Nacional de
Poblacion (CONAPO), asi como informacion estadistica disponible a nivel de localidades, Areas
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Geoestadisticas Basicas (AGEB's), colonias y/o manzanas, generada por el Instituto Nacional de Estadistica,
Geografia e Informatica (INEGI), dando prioridad a la seleccién y atencion de aquéllas donde la concentracién
de hogares en pobreza extrema es mayor.

Una vez seleccionadas las zonas de atencién, conformadas por localidades, AGEB’s, colonias y/o
manzanas, se procede a validar las condiciones de accesibilidad y capacidad de atencién de los Servicios de
Salud y Educacién que permitan operar en forma integral los tres componentes del Programa.

La informacion socioeconémica de los hogares se recolecta a través de la metodologia censal, o en
centros de atencion mediante la aplicacion de cédulas individuales para determinar su condicién de pobreza
extrema.

4.1.2. Identificacion de familias.

Para la identificacion de las familias beneficiarias se utiliza una metodologia de puntajes basada en un
criterio objetivo y Unico, homogéneo para todo el pais, que considera la condicion de residencia rural-urbana
de las familias y sus condiciones socioecondémicas, de conformidad con el numeral 6.3.2 de estas Reglas. Su
aplicacion evita la discrecionalidad en la identificacion de las familias beneficiarias.

4.1.3. Incorporacion de familias identificadas como beneficiarias.

La incorporacion de familias es el proceso mediante el cual se lleva a cabo la inclusién al Programa de las
familias que se encuentran en condicién de pobreza extrema, formalizando su registro en el Padron Activo de
Beneficiarios.

En la incorporacion de las familias se establece el contacto formal del Programa con sus beneficiarios a
través de la titular de la familia, quien generalmente es la madre de familia que recibe los apoyos monetarios.

Excepcionalmente y conforme al numeral 6.4.1 de estas reglas de operacién, el padre sera titular de la
familia, supuesto en el cual, las referencias en estas Reglas a la titular de la familia, se entenderan referidas a
aquél.

Asimismo, se explica el funcionamiento del Programa, se difunde material informativo y la documentacion
necesaria para el registro definitivo de las familias, conforme a lo especificado en el numeral 6.4.2. de estas
Reglas.

Durante el afio 2006 la incorporacién de familias sustituye las bajas del padréon, de acuerdo a los
procedimientos estipulados en las presentes Reglas y al techo presupuestal autorizado para dar cobertura
maxima a cinco millones de familias en pobreza extrema al cierre del ejercicio fiscal.

4.1.3.1. Conformacién de Comités de Promocién Comunitaria.

Los Comités de Promocién Comunitaria son una instancia de organizacion de las titulares beneficiarias del
Programa, integrada por el conjunto de vocales nombradas por las titulares beneficiarias que representan.
Dichos Comités contribuyen a establecer una mejor vinculacién entre las familias beneficiarias y el personal
de los servicios de salud, educacion, y de la Coordinacion Nacional; a canalizar solicitudes y sugerencias de
las familias beneficiarias, asi como a fortalecer las acciones de nutricién, contraloria social y transparencia del
Programa, preservando en todo momento la libertad de las familias beneficiarias de interlocucién directa con
las instancias operativas y normativas. En todos los casos se buscara evitar duplicidades en las funciones de
las instancias comunitarias ya existentes, como los comités locales de salud y educacion.

Durante los eventos de incorporacion en cada localidad rural o en las colonias de las localidades urbanas,
las titulares beneficiarias eligen de entre ellas a las vocales que integraran el Comité de Promocién
Comunitaria.

La participacién de las titulares como miembros del Comité es voluntaria y quienes la asumen no reciben
ninguna remuneracion por su actividad.

La Coordinacién Nacional brinda periddicamente a las vocales de los Comités de Promocion Comunitaria,
a través de las Coordinaciones Estatales, la informacion necesaria para que puedan cumplir su labor de
orientacion.

4.1.4. Recertificacion de familias beneficiarias.

Las familias beneficiarias que cumplan tres afios recibiendo los beneficios del Programa estan sujetas al
proceso de recertificacion, el cual consiste en evaluar nuevamente sus condiciones socioeconémicas a través
del proceso que consta de las siguientes etapas:

Las familias son informadas sobre el proceso de recertificacion;

2. Alas familias se les aplica la encuesta de recertificacion, confirmando su participacion en el proceso;
3.  Se evallan las condiciones socioecondémicas de las familias, y
4.  Seinforma a las familias el resultado de la recertificacion.
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La recertificacion es un proceso que se realiza con apego a los tiempos establecidos en el resto de las
actividades que intervienen en la operacion del Programa. El levantamiento de la encuesta de recertificacion y
la evaluacion de las condiciones socioecondmicas de las familias podra realizarse en el periodo que va de
entre 2 afios y medio a 4 afios posteriores a su incorporacién al Programa.

La metodologia de puntajes para la recertificacién de las familias en el Programa, es Unica para todo el
pais, conforme a lo establecido en el numeral 6.3 de estas Reglas.

Las familias sujetas al proceso de recertificaciéon y con base en el resultado del mismo, podran
permanecer en el Padrén Activo de Beneficiarios de acuerdo con lo establecido en el numeral 4.3.2 siempre
gue no sean sujetos del procedimiento para la suspension de los beneficios del Programa establecido en el
numeral 6.9.

Las familias que no acepten participar en el proceso de recertificacion, causaran baja inmediata del
Padron Activo de Beneficiarios, de conformidad a lo establecido en el numeral 6.9 de estas Reglas.

Al término del proceso de recertificacion, la Coordinacion Nacional enviara a los sectores de Educacién y
Salud el numero de familias que continuaran recibiendo la totalidad de los apoyos del Programa por mantener
su condicion de pobreza extrema, las que transitan al Esquema Diferenciado de Apoyos, asi como aquellas
gue causan baja del Programa, por no aceptar la recertificacion.

4.2. Esquema de Operacion del Programa.
4.2.1. Componente educativo.

El Programa, en apego al articulo 61, del Presupuesto de Egresos de la Federacién para el Ejercicio Fiscal
de 2006 (PEFO06), orienta sus acciones a apoyar la inscripcién, permanencia y asistencia regular a la escuela
de los hijos de las familias beneficiarias. El componente educativo se integra por los siguientes apoyos:

. Becas educativas, y
. Para la adquisicion de Utiles escolares.

La SEP, las secretarias de educaciéon y/o sus homoélogas en las entidades federativas, asi como el
Consejo Nacional de Fomento Educativo (CONAFE), reforzaran la oferta educativa para potenciar el acceso
de los nifios, nifias y jévenes a la escuela.

Adicionalmente, la SEP promoverd que las escuelas con becarios del Programa se comprometan en el
mejoramiento continuo de la calidad educativa mediante su participacion voluntaria en el Programa Escuelas
de Calidad, de acuerdo con lo estipulado en el articulo 55, fraccién V, del PEFO06.

Se promovera que los gobiernos Estatales, a través de la autoridad educativa, realicen acciones para el
mejoramiento de los servicios en las zonas atendidas por el Programa.

Cuando se garantice la oferta, se promovera la participacion voluntaria de los beneficiarios adultos en
condicién de rezago educativo en los servicios del INEA-CONEVYT.

4.2.1.1. Becas educativas.

El Programa otorga becas educativas a cada uno de los nifios, nifias y jévenes integrantes de las familias
beneficiarias menores de 18 afios, cumplidos al inicio del ciclo escolar, que estén inscritos en grados
escolares comprendidos entre tercero de primaria y tercero de secundaria en escuelas de modalidad
escolarizada. Las becas de educacién media superior se asignan a los jovenes de entre 14 y 21 afios,
cumplidos al inicio del ciclo escolar, inscritos en escuelas de modalidad escolarizada.

Las becas se entregan durante los diez meses del ciclo escolar. Su monto es creciente a medida que el
grado que se cursa es mas alto. En secundaria y educacién media superior, las becas para las mujeres son
superiores a las de los hombres, debido a que son ellas en este nivel educativo, quienes tienden a abandonar
sus estudios en mayor proporcién y en edades mas tempranas que los hombres.

4.2.1.2. Apoyo para la adquisicién de Utiles escolares.

Los becarios de primaria reciben al inicio del ciclo escolar un apoyo monetario para adquirir Gtiles
escolares o un paquete de éstos, de acuerdo con las normas del Consejo Nacional de Fomento Educativo. Al
inicio del segundo semestre del ciclo escolar se les otorga un apoyo monetario adicional para la reposiciéon de
utiles escolares.

Los becarios de secundaria y de educacién media superior reciben un Gnico apoyo monetario anual para
la adquisicién de utiles escolares. Este apoyo se emite junto con las becas del primer bimestre del ciclo
escolar.
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4.2.2. Componente de salud.
El componente de salud opera bajo cuatro estrategias especificas:

. Proporcionar de manera gratuita el Paquete Basico de Servicios de Salud el cual constituye un
beneficio irreductible a través de las estrategias de prevencion y promocion de la salud durante la
Linea de Vida o PREVENIMSS, de acuerdo con la edad, sexo y evento de vida de cada persona, de
conformidad a lo estipulado en el 6.8.1 de estas Reglas;

U Promover la mejor nutricion de la poblacion beneficiaria, en especial, prevenir y atender la
desnutricién de los nifios desde la etapa de gestacion y de las mujeres embarazadas o en lactancia,
mediante la entrega de complementos alimenticios, la vigilancia y el monitoreo de la nutricién de los
niflos menores de cinco afios, de las mujeres embarazadas y en periodo de lactancia, el control de
los casos de desnutricion y la educacion alimentario-nutricional;

. Fomentar y mejorar el autocuidado de la salud de las familias y de la comunidad mediante la
comunicacion educativa en materia de salud, nutricion e higiene, y

. Reforzar la oferta de servicios de salud para satisfacer la demanda adicional.

Las acciones adicionales para mejorar el modelo de prevencién y promocion de la salud, se realizaran
conforme a los modelos y protocolos de atenciéon de cada uno de los proveedores de los servicios de salud, y
estan dirigidas a cada uno de los miembros de las familias beneficiarias, y se realizan conforme a la
frecuencia establecida en el numeral 6.8.1 de estas Reglas. Las acciones se dirigen, con especial énfasis, a la
poblaciéon mas vulnerable como las mujeres embarazadas y en periodo de lactancia y a los nifios menores de
cinco afos.

Se buscara poner un cuidado especial en la deteccion oportuna y el tratamiento de las nifias y nifios con
diversos grados de desnutricion, reforzando la vigilancia de su peso y talla y promoviendo el consumo del
complemento alimenticio.

Los talleres de capacitacion para el autocuidado de la salud estén dirigidos a las y los integrantes mayores
de 15 afios y a los becarios de educaciéon media superior. Mediante la comunicacién educativa se promueven
cambios de actitudes y habitos a favor de la salud, tratando de arraigar una actitud preventiva y de
autocuidado, y ofreciendo a la poblacion informacién accesible que considere sus particularidades étnicas y
culturales, asi como sus valores, usos y costumbres.

Las instituciones estatales de salud, a través de los programas regulares del sector con la participacion
gue corresponda al Gobierno Federal, y de acuerdo a los recursos presupuestales aplican una estrategia de
fortalecimiento de la infraestructura de salud. Igualmente, se procura un trato digno y de calidad a los usuarios
con base en programas como la Cruzada Nacional por la Calidad de los Servicios de Salud.

4.2.3. Componente alimentario.

El Programa otorga apoyos monetarios directos de manera bimestral a las familias beneficiarias para
contribuir a que mejoren la cantidad, calidad y diversidad de su alimentacion, buscando por esta via elevar su
estado de nutricion. Asimismo, la entrega bimestral de complementos alimenticios y la educacién alimentario-
nutricional buscan reforzar la alimentacion infantil y de las mujeres embarazadas y en periodo de lactancia.

4.2.4. Componente Patrimonial “Jévenes con Oportunidades”.

El Componente Patrimonial otorga a cada uno de los becarios de Oportunidades que cursan la Educacion
Media Superior, con excepcion de aquéllos cuyas familias transitaron al Esquema Diferenciado de Apoyos, un
incentivo para terminarla y una base para potenciar sus capacidades al egresar. Consiste en un beneficio
economico diferido que se acumula gradualmente en forma de puntos a partir del tercer grado de secundaria,
siempre que los becarios permanezcan en la escuela. Los puntos acumulados se convierten en dinero, que se
deposita en una cuenta de ahorro administrada por una institucién financiera a la cual el becario se hace
acreedor si concluye los estudios medios superiores antes de cumplir 22 afios de edad.

El beneficio se maneja a través de un fideicomiso publico de inversién y administracién.

Los recursos federales asignados a este componente, seran entregados al fideicomiso dos veces al afio,
de conformidad con el calendario de ministraciones aprobado y con base en los calculos actuariales. Las
aportaciones seran realizadas por el Gobierno Federal, a través de la SEDESOL por conducto de la
Coordinacion Nacional del Programa.

La Coordinacion Nacional elaborard cada afio los célculos actuariales pertinentes relacionados con el
monto que requiere para cumplir con las obligaciones potenciales contraidas con los becarios egresados. Los
calculos, asi como el valor de los puntos, deberan ser remitidos a la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico
(SHCP).
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Una vez formalizada y abierta su cuenta de ahorros, “Jévenes con Oportunidades” constituye una
plataforma para que los becarios egresados puedan acceder de manera voluntaria, mediante la vinculacién
del Programa con otros programas de desarrollo social y humano, a cualquiera de las siguientes cuatro
vertientes, de acuerdo con la normatividad, los procesos y la disponibilidad presupuestaria de cada uno de
ellos:

1) Vertiente de Capacidades: el beneficiario podra continuar su educacién en alguna institucion
de educacion superior publica o privada, teniendo en igualdad de circunstancias acceso
prioritario a una beca del Programa Nacional de Becas para la Educacion Superior y al
Programa Nacional de Becas a la Excelencia Académica y al Aprovechamiento Escolar,
previo concurso y cumplimiento de requisitos para estas becas. Recibira las dos terceras
partes del total del monto depositado al presentar en la institucion financiera una constancia
de inscripcion de la Institucion de Educacion Superior que lo haya aceptado. El tercio restante
lo recibira cuando presente en la institucién financiera su comprobante de inscripcién al
siguiente afio escolar;

2) Vertiente Productiva: el beneficiario podra iniciar un negocio, vinculandose directamente a
alguna Entidad de Ahorro y Crédito Popular (EACP) que opere de conformidad con lo
establecido en la Ley de Ahorro y Crédito Popular, preferentemente que forme parte de L@
Red de la Gente, 0 mediante el acceso prioritario al Programa Opciones Productivas. Debera
contactar a alguna de las EACP’s o bien a la Delegacion Estatal de la SEDESOL (Programa
Opciones Productivas), para cumplir los requisitos y realizar los tramites necesarios para
recibir un crédito productivo, utilizando su cuenta de ahorro como garantia, depésito o cuota
inicial;

3) Vertiente Patrimonial: el beneficiario podré utilizar su fondo como parte del ahorro previo
requerido para ampliar o construir su vivienda, a través del Programa de Ahorro, Subsidio y
Crédito para la Vivienda Progresiva “Tu Casa”, de acuerdo con las Reglas de Operacion del
mismo o de otro programa de vivienda equivalente, para lo cual debe contactar a la
Delegacion de SEDESOL para cumplir los requisitos y realizar los tramites necesarios para
recibir el apoyo, utilizando su cuenta de ahorro como aportacion, y

4) Vertiente de Proteccion: el beneficiario podra utilizar su fondo para incorporarse al Sistema de
Proteccién Social en Salud o para adquirir el Seguro de Salud para la Familia del IMSS, con
base en los lineamientos de afiliacién correspondientes, acudiendo a la instancia de Salud o
del IMSS correspondiente, para cumplir los requisitos y realizar los tramites necesarios para
afiliarse, utilizando su cuenta de ahorro como aportacion.

Los beneficiarios que elijan cualquiera de las cuatro vertientes deberan cumplir con la normatividad vigente
y aplicable para dichos programas. Ademas deberan notificar a las sucursales de la institucion bancaria que
proporcione el servicio para que éstas canalicen los fondos de su cuenta de ahorro de acuerdo a la opcién de
salida seleccionada.

Alternativamente, el beneficiario podra elegir conservar su patrimonio mediante una opcion de ahorro, el
cual podra retirar, junto con los intereses correspondientes, una vez transcurridos dos afios de la firma del
contrato de su cuenta de ahorro.

4.2.5. Componente para Adultos Mayores.

El Programa otorga de manera bimestral un apoyo monetario mensual a cada uno de los adultos mayores,
integrantes de las familias beneficiarias, con una edad de 70 afios 0 mas, para mejorar sus condiciones de
vida.

4.3. Derechos, corresponsabilidades y obligaciones de las familias beneficiarias.

La participacion de las familias y de la comunidad es un elemento fundamental para el logro de los
objetivos del Programa.

Las familias beneficiarias del programa tienen derecho a:
U Recibir oportunamente los apoyos del Programa al haber cumplido con sus corresponsabilidades;

. Recibir las acciones del Paquete Basico de Servicios de Salud a través de las estrategias para la
prevencion y promocion de la salud Linea de Vida o PREVENIMSS;

. Recibir el complemento alimenticio en el marco del control mensual de nutricion para los nifios
menores de cinco afios y mujeres embarazadas y en periodo de lactancia;

. Recibir informacion clara, sencilla y oportuna sobre la operacion del Programa,;
. Recibir atencién oportuna a sus solicitudes, quejas y sugerencias;
. Participar voluntariamente en las acciones acordadas por la comunidad, y

. Recibir la Cartilla Nacional de Salud y/o la Cartilla PREVENIMSS, para los casos de familias
atendidas por IMSS-Oportunidades correspondiente al grupo de edad y sexo para cada integrante de
la familia.
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Al incorporarse las familias se obligan a cumplir con las siguientes corresponsabilidades:
U Registrarse en la unidad de salud que les corresponda;

. Inscribir a los menores de 18 afios, cumplidos al inicio del ciclo escolar, que no hayan concluido la
educacion bésica, en las escuelas de educacién primaria 0 secundaria autorizadas y apoyarlos para
gue asistan en forma regular a clases;

o Inscribir a los jévenes de hasta 21 afios, cumplidos al inicio del ciclo escolar, que hayan concluido la
educacion basica, en los planteles de educacién media superior autorizados y apoyarlos para que
permanezcan en el sistema escolar;

U Todos los integrantes de la familia deben asistir a sus citas programadas en los servicios de salud, y

U Participacion mensual de algin integrante de la familia mayor de 15 afios en las acciones de
comunicacion educativa para el autocuidado de la salud. Se eximir4 del cumplimiento de esta
corresponsabilidad a los integrantes mayores de 15 afios que presenten un certificado expedido por
el sector salud que haga constar que padece algun tipo de discapacidad psicomotriz, auditiva o visual
severa que les impida su asistencia a éstas.

El cumplimiento de la corresponsabilidad de los beneficiarios es esencial para el logro de los objetivos del
Programa y es requisito indispensable para que las familias reciban sus apoyos monetarios. La veracidad y
precision de la certificacién de corresponsabilidades es responsabilidad de los proveedores de los servicios.

El apoyo monetario para la alimentacion esta sujeto a la asistencia de todos los integrantes de la familia a
sus citas programadas en los servicios de salud y de la titular o de alguin otro integrante de la familia mayor de
15 afios a las acciones de comunicacion educativa.

La entrega de las becas de educacion bésica se realizard de conformidad con el numeral 6.5.3.2 de estas
Reglas de Operacion.

La entrega de las becas correspondientes a la educaciéon media superior esta sujeta a la certificacion de la
permanencia escolar del beneficiario; el apoyo del Ultimo mes del ciclo escolar estard sujeto ademas a su
asistencia a los talleres de capacitacion para el autocuidado de la salud.

El apoyo para la adquisicién de Utiles escolares esta sujeto a la inscripcion de los becarios, certificada por
el personal docente de los planteles educativos.

El apoyo monetario para los adultos mayores esta sujeto al cumplimiento de su corresponsabilidad a los
servicios de salud, de acuerdo a las acciones y frecuencias de atencién que para este grupo de edad estan
previstas en el numeral 6.8.1 de estas Reglas. Cuando una familia esté integrada sélo por adultos mayores, el
cumplimiento de esta corresponsabilidad sustentara la emision de los apoyos alimentario y el de adultos
mayores.

En los casos en que el adulto mayor sea parte de la familia, su incumplimiento a los servicios de salud no
afectara la emision del apoyo alimentario de la familia; no obstante, el incumplimiento de su
corresponsabilidad implica la no recepcion del apoyo de adulto mayor.

Las familias beneficiarias deben cumplir con las siguientes obligaciones:

. Destinar los apoyos monetarios al mejoramiento del bienestar familiar, en especial a la alimentacién
de los hijos y para su aprovechamiento escolar;

. Utilizar adecuadamente los complementos alimenticios entregados en la unidad de salud, para los
nifios y para las mujeres en estado de embarazo y lactancia;

. Apoyar a los becarios de educacién béasica para que asistan en forma regular a clases y mejoren su
aprovechamiento;

. Apoyar a los becarios de educacion media superior para que asistan en forma regular a clases y a
los talleres de capacitacion para el autocuidado de la salud, y

. Entregar a los adultos mayores los apoyos monetarios del componente destinado para ellos.

Las acciones de salud que se otorguen no podran ser objeto de condicionalidad por parte del servicio. Se
otorga especial énfasis, a la poblacién méas vulnerable y en situacién de riesgo como las mujeres
embarazadas y en periodo de lactancia y los nifios menores de cinco afos.

En ausencia de acciones obligatorias de salud en el mes, la certificacion se realizara con la asistencia a la
capacitacion de algin integrante mayor de 15 afios.

En los casos en que algun integrante de la familia mayor de 20 afios realice voluntariamente alguna de las
siguientes acciones, de acuerdo a los procedimientos de atencidn establecidos en las Normas Oficiales
Mexicanas de cada caso, y que sean registradas en la Cartilla Nacional de Salud correspondiente, como:
detecciéon de enfermedad prostatica, papanicolau o prueba de acido acético, exploracion clinica de mama,
seis meses continuos de consultas de control para diabetes mellitus e hipertensién arterial, éstas seran
equivalentes a la certificacién de asistencia a los talleres de capacitacion para el autocuidado de la salud por
dos meses continuos.
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Las familias que se recertifiquen y entren al Esquema Diferenciado de Apoyos también deberan cumplir
con todas las corresponsabilidades establecidas en este numeral.

4.3.1. Monto de los apoyos.
4.3.1.1. Montos e integracion de los apoyos directos.

Las becas educativas y los apoyos monetarios directos se entregan bimestralmente, invariablemente en
efectivo y en forma individual a las titulares beneficiarias del Programa.

Los apoyos monetarios que recibe la familia varian conforme al nimero de becarios y al avance de éstos
en los diferentes grados escolares asi como al nimero de adultos mayores incorporados en el hogar.

Los montos de estos apoyos monetarios y el monto maximo mensual que una familia puede recibir se
actualizan semestralmente, en enero y julio de cada afio, tomando en consideracién el incremento acumulado
del Indice Nacional de Precios de la Canasta Béasica a partir de julio de 1997 hasta el mes inmediato anterior
al de la actualizacion, que publica el Banco de México en el Diario Oficial de la Federacién. Cuando la
variacion de esta actualizacion resulte negativa, el monto del apoyo monetario correspondiente se mantendra
en el mismo nivel que el semestre inmediato anterior.

El monto resultante de esta actualizacion se redondea a multiplos de $5.00 (cinco pesos), a la alta a partir
de $2.51 (dos pesos cincuenta y un centavos) y a la baja de $2.50 (dos pesos cincuenta centavos) 0 menos.

El apoyo monetario para alimentacion vigente para el semestre julio a diciembre de 2005 es de $170.00
(ciento setenta pesos 00/100 M.N.) mensuales por familia.

El monto de los apoyos para becas educativas durante el semestre julio-diciembre de 2005 se detalla en el
cuadro siguiente:

Monto Mensual de las Becas Educativas
Julio-Diciembre 2005
Primaria Hombres y Mujeres

Tercero $ 115.00

Cuarto $ 135.00

Quinto $170.00

Sexto $ 230.00
Secundaria Hombres Mujeres
Primero $ 335.00 $ 355.00
Segundo $ 355.00 $ 390.00
Tercero $ 370.00 $ 430.00
Educacion Media Superior Hombres Mujeres
Primero $560.00 $645.00
Segundo $ 605.00 $ 685.00
Tercero $ 640.00 $ 730.00

El apoyo monetario para la adquisicion de Utiles escolares al inicio del ciclo escolar 2005-2006 para cada
uno de los becarios entre tercero y sexto grados de primaria que no recibe paquete de (tiles escolares es de
$155.00 (ciento cincuenta y cinco pesos 00/100 M.N.). Todos los becarios de educacién primaria reciben un
apoyo de $75.00 (setenta y cinco pesos 00/100 M.N.) por concepto de reposicion de Utiles a mitad del ciclo
escolar. Para los becarios de secundaria y educaciéon media superior, el apoyo para la adquisicién de utiles
escolares es de $285.00 (doscientos ochenta y cinco pesos 00/100 M.N.), el cual se entrega en una sola
exhibicion al inicio del ciclo escolar.

El apoyo monetario del Componente de Adultos Mayores, vigente para el primer semestre del ejercicio
fiscal 2006, es de $250.00 (doscientos cincuenta pesos 00/100 M.N.) mensuales por adulto mayor.

El monto maximo que puede recibir mensualmente una familia por concepto de apoyos educativos y
alimentarios, para el semestre julio-diciembre 2005 se detalla en el siguiente cuadro:

Monto Maximo Mensual de Apoyos de una Familia
Julio-Diciembre 2005

con becarios en con becarios en educacion

educacion basica media superior
Apoyo Alimentario $170.00 $170.00
Monto Maximo Becas $875.00 $1,605.00
Monto maximo de apoyos $1,045.00) $1,775.00
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A partir de enero del 2006, para las familias en las que existan adultos mayores, el monto maximo
mensual de los apoyos se incrementara en $250.00 (doscientos cincuenta pesos 00/100 M.N.), por adulto
mayor.

Si se rebasa el monto maximo mensual, las becas se ajustan proporcionalmente, sin considerar el monto
correspondiente de los apoyos para la adquisicién y la reposicion de utiles ni los apoyos para adultos
mayores. En el caso de las familias que transitan al Esquema Diferenciado de Apoyos, en el ajuste se
considera Unicamente a los becarios de secundaria y educacion media superior.

El monto resultante de este ajuste se redondea a multiplos de $5.00 (cinco pesos), a la alza a partir de
$2.51 (dos pesos cincuenta y un centavos) y a la baja de $2.50 (dos pesos cincuenta centavos) 0 menos.

Si en alguna de las familias beneficiarias que rebasa el monto maximo se suspende el apoyo a un becario
por el resto del ciclo escolar, conforme a los criterios establecidos, el ajuste realizado al monto de los demas
becarios se mantendra hasta concluir el ciclo escolar. Igual disposicion es aplicable cuando un becario no
cumple con la asistencia escolar en un mes.

4.3.1.2. Montos e integracion del apoyo diferido de “J6évenes con Oportunidades”.

Los becarios de Oportunidades que cursen tercero de secundaria o la Educacion Media Superior, que
concluyan ésta antes de cumplir los 22 afios de edad, podran acumular en total hasta un maximo de 3000
puntos. La acumulaciéon de puntos sera gradual, conforme permanezcan como becarios y se inscriban al
siguiente grado escolar. Para que los becarios puedan acceder a los beneficios de “Jovenes con
Oportunidades”, es necesario que el plantel educativo certifique la conclusion de educacion media superior.

Los puntos se acumulan de acuerdo a la duracion del plan de estudios del servicio educativo en que el
becario se encuentre inscrito.

ACUMULACION DE PUNTOS POR SERVICIOS EDUCATIVOS

GRADO EQUIVALENCIA | 2 ANOS 3 ANOS 4 ANOS
EN
SEMESTRES
30. de NA 300 puntos || 300 puntos || 300 puntos
secundaria
lo. de EMS ler semestre 1,500
puntos 600 puntos || 450 puntos
20. semestre
20. de EMS 3er semestre 1,200
puntos 900 puntos | 450 puntos
40. semestre
30. de EMS 50. semestre
1’2?O 600 puntos
60. semestre puntos
40. de EMS 70. semestre 1,200
80. semestre puntos
TOTAL 3,000 3,000 3,000
puntos puntos puntos

La tasa de conversion de los puntos sera actualizada anualmente, fijada por la Coordinaciéon Nacional y
autorizada por la SHCP, de conformidad con el Indice Nacional de Precios de la Canasta Basica, en caso de
que la actualizaciéon de los puntos resulte negativa, permanecera el factor de equivalencia del semestre
inmediato anterior y sera publicada por la Coordinacion Nacional a més tardar el 30 de abril de cada afio en la
Pégina Institucional del Programa en Internet (www.oportunidades.gob.mx).
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Los recursos federales que respaldan los puntos acumulados por los becarios se depositan en una cuenta
concentradora en la fiduciaria del fondo hasta su aplicacion, la cual se realizar4d de conformidad con las
vertientes del Componente Patrimonial “Jévenes con Oportunidades”.

La Coordinacion Nacional informara a los becarios la fecha a partir de la cual podran presentarse a
formalizar su cuenta de ahorro en las sucursales de la institucion financiera, una vez concluida la educacion
media superior, notificando al mismo tiempo la fecha limite que tendra el joven egresado para formalizarla.

Los beneficiarios contardn con un afio para formalizar su cuenta de ahorro, a partir de la fecha de entrega
del padrén a la institucién financiera donde se formalizaran las cuentas de ahorro, excepto cuando el Comité
Técnico de la Coordinacion Nacional amplie este plazo.

La Coordinacion Nacional integrara el Padron Final de Beneficiarios, con la relacion de aquellos becarios
acreditados por el plantel educativo por haber concluido su Educacién Media Superior. Este padron sera
entregado a la institucion financiera en los meses de noviembre y abril de cada afio. Las actualizaciones por
errores en la certificacion electrénica seran entregadas periédicamente a la institucion financiera.

Este padrén incluira los datos de identificacion de cada beneficiario los puntos que haya acumulado, asi
como el importe que recibira de acuerdo con la tasa de conversion que se haya establecido para el afio en
gue egresa, y sera entregado a la institucion financiera encargada del manejo del patrimonio del fideicomiso
para que realice la formalizaciéon y manejo de las cuentas de ahorro individuales. Esto no generara costo ni
cargo por comisién, manejo o apertura de cuenta para el beneficiario.

Las cuentas de ahorro quedan formalizadas cuando el beneficiario se presente en la sucursal de la
institucion financiera para exhibir su documentacion, se identifique y firme el contrato de apertura de su cuenta
de ahorro, cumpliendo ademas, con los términos y condiciones establecidos en “JOvenes con Oportunidades”
contenidos en los numerales 4.2.4, 6.9.1 y 6.9.3 de estas Reglas de Operacion. A partir de ese momento, el
beneficiario recibira en dicha cuenta los recursos que correspondan a sus puntos acumulados, conforme a la
tasa de conversion vigente, y podra empezar a acumular en la misma, los intereses generados por su ahorro.

Para formalizar la cuenta de ahorro, el beneficiario deberd presentar ante la sucursal de la institucion
financiera correspondiente la siguiente documentacion:

. Copia de identificacion oficial (credencial de elector, cartilla militar);
. Copia de comprobante de domicilio, y

. Original (para cotejo) y copia del certificado de conclusion de estudios de educacion media superior,
o el original de la constancia oficial de conclusién de Educacién Media Superior.

La Coordinacién Nacional recibira mensualmente de la institucion financiera la informacién sobre las
cuentas formalizadas.

4.3.2. Esquema Diferenciado de Apoyos.

El Esquema Diferenciado de Apoyos consiste en la entrega de los apoyos educativos a partir de
secundaria y media superior; el acceso al Paquete Béasico de Servicios de Salud, a través de las estrategias
de prevencién y promocion de la salud durante la Linea de Vida y PREVENIMSS, asi como la entrega de
complementos alimenticios para nifios y mujeres embarazadas o en lactancia.

Las familias beneficiarias que con base en el resultado de la recertificacion clasifiquen dentro del Esquema
Diferenciado de Apoyos podran continuar recibiendo los beneficios del Programa en un plazo que no exceda a
partir de su incorporacion, los cuatro afios en el medio urbano y seis afios en el medio rural y semi-urbano,
siempre que no sean sujetos del procedimiento para la suspension de los beneficios del Programa establecido
en el numeral 6.9 de las presentes Reglas. Al término de estos plazos, las familias recibiran por tres afios mas
los beneficios de acuerdo al Esquema Diferenciado de Apoyos. De esta forma se cumple con el criterio de
temporalidad del programa.

Las familias beneficiarias, que con base en el resultado de la recertificacion permanezcan en condicion de
pobreza extrema, asi como las integradas exclusivamente por adultos mayores, seguiran recibiendo la
totalidad de los apoyos del Programa por un periodo que no puede ser menor al previsto para los hogares que
rebasaron el limite de elegibilidad establecido para las familias que transitan al Esquema Diferenciado de
Apoyos, mientras exista evidencia de que permanecen en esta condicion.

Las familias beneficiarias que clasifiguen al Esquema Diferenciado de Apoyos o que mantengan su
condicion de pobreza extrema, deberan cumplir con todas sus corresponsabilidades descritas en el numeral
4.1.4 de estas Reglas. Asimismo, seran informadas por la Coordinacién Nacional un bimestre antes del
transito de la familia a dicho esquema.

Los apoyos seran otorgados a las familias beneficiarias siempre que no sean sujetos del procedimiento
para la suspension de los beneficios del Programa establecido en el numeral 6.9.
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5. Lineamientos especificos.
5.1. Coordinacién institucional.

La Coordinacion Nacional establecera los mecanismos de coordinacion necesarios para garantizar que
sus acciones no se contrapongan, afecten o presenten duplicidades con otros programas o acciones del
gobierno federal.

La coordinacién institucional y vinculacién de acciones busca potenciar el impacto de los recursos,
fortalecer la cobertura de las acciones, explotar la complementariedad y reducir gastos administrativos.

Con este mismo propdésito, la Coordinacion Nacional podra establecer acciones de coordinacién con los
gobiernos de las entidades federativas y municipales, asi como con la representacion de sus localidades, las
cuales tendran que darse en el marco de transparencia y colaboracién en apego a las disposiciones de las
presentes Reglas de Operacién y de la normatividad aplicable.

En la operacion del Programa participan, a nivel federal, la SEDESOL, la SEP y la SSA, asi como el IMSS.
La Coordinacion Nacional es la responsable de la coordinacion y del seguimiento operativo de todo el
Programa, conforme a su decreto de creacion, sin menoscabo de la responsabilidad que tenga cada sector
sobre cada componente especifico.

La Coordinacién Nacional cuenta con un Consejo integrado por los titulares de las secretarias que
participan en la operacion del Programa y de la SHCP. Este Consejo es apoyado por un Comité Técnico
integrado por representantes de la SEDESOL, de la SHCP, de la SEP, de la SSA y del IMSS. La Secretaria
Técnica del Consejo y del Comité recaen en la Coordinacion Nacional.

Con el objeto de contar con criterios de operaciéon uniformes en todo el territorio nacional, las politicas y
normas generales de operacion del Programa se establecen en el &mbito federal y su aplicacién es nacional.
El Gobierno Federal a través del Comité Técnico aprueba el proyecto de Reglas de Operacion, asi como, en
su caso, las modificaciones que presente el Coordinador Nacional; lleva el seguimiento del Programa
conforme a los lineamientos que fije el Consejo; adopta medidas que permiten una operacién mas eficiente y
transparente; revisa el cumplimiento de las responsabilidades de cada una de las dependencias y entidades
paraestatales que participan en el Programa y facilita la coordinacién con las mismas, para la operacion de los
diversos componentes del Programa.

En los Estados el Programa cuenta con Coordinaciones Estatales, las cuales son responsables de la
atencion de los beneficiarios, asi como de la operacion y seguimiento del Programa.

Los gobiernos de los Estados, las delegaciones y las representaciones de los programas federales, en su
caso, son los responsables de operar y otorgar los servicios de educacion y de la atencion a la salud de la
poblacion. Para el despliegue de sus acciones y con el fin de asegurar una operacion eficiente, eficaz,
equitativa y transparente, el Programa se apoya en el compromiso conjunto de los Ejecutivos Federal y
Estatal, en el marco de los acuerdos pactados.

En los municipios que se incluyan en la cobertura de atencién del Programa y al inicio de cada
administracion municipal, los Ayuntamientos por acuerdo de Cabildo y en su caso, las autoridades
municipales regidas por usos y costumbres, nombrardn a un enlace para el Programa. Este debe ser una
persona adscrita y con cargo presupuestal al municipio, cuyas funciones de apoyo operativo, logistico y de
seguridad publica, asi como de promocién del desarrollo social local, deberan regirse por los principios de
apartidismo, transparencia y honestidad, y no podran ser representantes de alguna organizacion politica o
religiosa, ni ser designados cuando hayan sido relacionados con indagaciones de delitos electorales.

La participacion del enlace municipal en la operacion del Programa y en la promocién de acciones de
articulacion con proyectos de desarrollo local para la poblacién beneficiaria del Programa debera ser imparcial
y estara en el marco de la transparencia y conforme a lo establecido en el PEF06 y en las presentes Reglas
de Operacion.

Para lograr los mejores resultados del Programa, se buscara que los enlaces municipales preferentemente
dispongan del tiempo suficiente para realizar las tareas conferidas en el Programa, que aseguren un alto
compromiso social, vocacién de servicio a favor de la comunidad, aptitudes para promover procesos de
organizacion y desarrollo social y sentido de honestidad y responsabilidad, que les facilite orientar a la
poblacion. Los apoyos, la atencién y la orientacion a la poblaciéon sobre el Programa por parte del gobierno
municipal y/o el enlace municipal, no podran utilizarse con fines politicos, electorales, de lucro u otros distintos
a los establecidos en estas Reglas de Operacion.

El gobierno municipal y el enlace municipal, en ningln caso, podran adjudicarse la operaciéon del
Programa. Tampoco podran nombrar o remover a las vocales de los Comités de Promocion Comunitaria.

El enlace municipal no podra realizar convocatorias a reuniones ni acciones no previstas en las reglas de
operacion del Programa.
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La Coordinacién Nacional notificard al orden estatal las situaciones relacionadas con los enlaces
municipales que afecten o lesionen la operacion y transparencia del Programa, a fin de que tomen acciones
inmediatas para corregir dicha situacion.

La Coordinacion Estatal del Programa promovera la capacitacion de los Enlaces Municipales y su
desempefio podra ser supervisado por el Comité Técnico Estatal.

5.1.1. Comités Técnicos Estatales.

Con el fin de establecer la concertacion de los actores estatales que participan en el Programa se integran
los Comités Técnicos Estatales, los cuales operan con base en su Reglamento Interno, aprobado por el
Comité Técnico de la Coordinacién Nacional, bajo la coordinacion de las autoridades federales
correspondientes y con apego a estas Reglas.

Estan conformados por el Delegado Estatal de la SEDESOL, quien lo preside y la Coordinacion Estatal del
Programa, quien a su vez fungird como su Secretario Técnico.

Los Comités Técnicos Estatales son instancias de coordinacion interinstitucional en donde participan las
autoridades de los organismos y dependencias gubernamentales federales, estatales y municipales, cuando el
caso lo requiera, de los componentes de salud, educacion y desarrollo social, organismos e instituciones de
los sectores social y privado o miembros de la comunidad académica que por los objetivos y alcances de sus
actividades se considere conveniente integrar.

Los demés integrantes regulares de cada Comité son los representantes de los servicios estatales de
salud, la delegacién del IMSS, los servicios estatales de educacién y la representacion del CONAFE.
Adicionalmente, pueden participar como invitados: la gerencia estatal de Liconsa, la gerencia estatal de
Diconsa, la gerencia estatal de Telecomm o la instituciéon liquidadora correspondiente, las coordinaciones
de otros programas con los que se tenga vinculacion, el érgano contralor del Estado y otros organismos
estatales que por los alcances de sus actividades se considere oportuno que participen, asi como las
Organizaciones de la Sociedad Civil sin fines de lucro. Estos invitados tendran voz pero no voto en las
reuniones.

Los Comités Técnicos Estatales tendran reuniones con caracter de ordinarias al menos bimestralmente, y
las extraordinarias que se juzguen necesarias de acuerdo con una agenda, apegados al Reglamento Interno y
de conformidad con los aspectos sustantivos del Programa.

La Secretaria Técnica de cada Comité llevara una memoria de las sesiones desarrolladas, a través de la
integracion de las actas relativas a cada sesion. Igualmente, los Comités Técnicos Estatales podran funcionar
tematicamente a través de los subcomités respectivos (salud, educacion, vinculacion con otros programas,
transferencia y liquidacion de apoyos, etc.) a fin de resolver con mayor detalle y profundidad los asuntos de su
competencia, los cuales finalmente deben ser acordados por el Comité Técnico de la Coordinaciéon Nacional y
apegarse a las presentes Reglas de Operacion.

Los Comités Técnicos Estatales tienen un caracter deliberativo y de toma de decisiones en el marco de las
atribuciones definidas en su Reglamento Interno publicado en el Diario Oficial de la Federacién, el 25 de
agosto de 2005, y con estricto apego a estas Reglas de Operacién y a los demas lineamientos emitidos por la
Coordinacion Nacional, previa autorizacion del Comité Técnico. Sus principales funciones se dirigen a:

. Participar en el disefio de propuestas para la mejora continua de la operacién del Programa en el
Estado;

. Conocer los resultados del Sistema de Seguimiento Operativo y acordar el plan de acciones
operativas y de mejora, de conformidad con estas Reglas de Operacion, para subsanar deficiencias o
corregir problemas en la operacién del Programa, en los aspectos que corresponda, dando especial
atencion a las unidades de salud, escuelas, puntos de entrega de transferencias que se ubiquen por
debajo de los parametros de operacion satisfactorios;

. Difundir la informacién periddica relativa al cumplimiento de metas, compromisos e indicadores de
resultados por sector y utilizada en la toma de decisiones;

U Participar en la planeacion del Programa y en la validacién de los servicios de salud y educacion
dirigidos a la poblacién beneficiaria del Programa;

. Conocer la relacion de familias que egresan del Programa al aplicarse la metodologia para la
correccion de los errores de inclusion;

. Apoyar la operacién del Programa en contacto con los enlaces municipales;

. Conocer los informes periddicos de actividades de las instituciones respecto del Programa y sus
mecanismos de coordinacion;
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. Recomendar a las instituciones estrategias y acciones, y dar seguimiento periddico a los esfuerzos
realizados por cada una en el &mbito del Programa, y

U Presentar a la Coordinacion Nacional, en el ambito de su competencia, propuestas de nuevas
actividades, estudios y proyectos para que ésta los someta a la consideracion del Comité Técnico del
Consejo.

Los Comités Técnicos Estatales permiten avanzar en la estrategia de consolidaciéon de la operacién del
Programa, dando un sentido Unico a la operacion de sus componentes, al evaluar y dar seguimiento a su
funcionamiento y atencién a la problematica que se registra a nivel regional y estatal. Asimismo, facilita el
dialogo permanente entre las instancias federales y estatales y, de esta manera, el desarrollo de tareas
compartidas y articuladas en un enfoque integral, promoviendo acuerdos para la mejora continua de la
operacion del Programa.

Adicionalmente y con base en los resultados del seguimiento operativo, los Comités Técnicos Estatales
acuerdan, en el marco de las presentes Reglas, la correccion de las fallas operativas relativas a su ambito de
competencia.

5.2. Acciones con otros programas para evitar duplicacion de apoyos.

En cumplimiento con lo establecido en el articulo 61, fraccion Xll, del PEFO06, el Programa se vincula con
otras dependencias y entidades paraestatales, para asegurar la complementariedad de acciones con otros
programas, facilitar la homologacion de criterios de identificacién de beneficiarios y evitar duplicidades en la
entrega de apoyos. Para ello, la Coordinacién Nacional actualiza bimestralmente el listado de localidades y
familias que atiende.

No se considera que hay duplicidad en el otorgamiento de becas educativas cuando su principal criterio de
seleccion sea el aprovechamiento escolar, prestacion de servicio social como instructores comunitarios en el
CONAFE y exenciones de pago por concepto de inscripcion y/o colegiatura, las cuales se sujetaran a lo
establecido en las Reglas de Operacién de los Programas que las otorgan.

5.3. El Programa aporta informacién y promueve la articulacién de acciones y programas de desarrollo
social.

El Programa propicia la complementariedad de sus acciones con otros programas de desarrollo social
orientados a mejorar el nivel de vida de las familias y de las comunidades, y lo realiza en dos sentidos:
aportando informacién socioecondmica de los hogares y promoviendo espacios de coordinacién y articulacién
institucional.

La Coordinacion Nacional, de acuerdo a los articulos 7, 9 y 12, de la Ley Federal de Transparencia y
Acceso a la Informacion Publica Gubernamental, pondra a disposicion de los usuarios con las restricciones y
limitaciones que la propia ley sefiala, la informacién disponible.

La Coordinacién Nacional difundira y promovera el uso de la informacion de que dispone en apoyo a las
tareas de planeacion regional y micro-regional.

En este sentido, la Coordinacién Nacional promovera la creacion de espacios institucionales que propicien
la coordinacion de esfuerzos para el desarrollo y articulacion de politicas puablicas que acerquen
oportunidades a los hogares beneficiarios.

La Coordinacién Nacional podra promover la vinculacién de sus beneficiarios con aquellos programas,
instituciones y organismos que ofrezcan apoyos 0 servicios a la poblacion en pobreza extrema. En este
marco, la Coordinacion Nacional aportara informacion relevante para la identificacion de la poblacion objetivo
de los programas, tanto por grupo especifico como por region del pais, entidad federativa y municipio, de
acuerdo con lo sefialado en el articulo 61, fraccion XlI, del PEFO06.

La Coordinacién Nacional apoyara con informacion al PEC y al Programa Cruzada Nacional por la Calidad
de los Servicios de Salud, los cuales operaran de manera prioritaria en localidades donde se desarrolla el
Programa, de acuerdo con el articulo 55, fraccion V, del PEF06. Para lograr lo anterior, la Coordinacion
Nacional con base en el articulo 56, fraccién Il del referido ordenamiento, promovera que en el marco de las
Bases de Colaboracién suscritas entre la SEDESOL y los gobiernos de los estados se atienda prioritariamente
a las familias beneficiarias, con el objeto de promover su desarrollo humano, familiar, comunitario y
productivo.

La Coordinaciéon Nacional desarrollara iniciativas que fortalezcan la articulacion del Programa con otros
programas sociales, en el entendido de que aquéllas que en su disefio impliquen la modificacion de las
acciones o procedimientos sefialados en las presentes Reglas y que contribuyan a mejorar la eficiencia,
resultados e impacto del Programa, seran puestas a consideracion del Comité Técnico para su autorizacion.

5.4. Revisiones y consultas.

Los gobiernos federal y estatales podran realizar las consultas y sugerencias necesarias que, en estricto
apego a los criterios de objetividad y transparencia con los que opera la Coordinacién Nacional, busquen
mejorar el desemperio y resultados del Programa.
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6. Mecanica de operacion.
6.1. Seleccion de localidades.

La seleccién de localidades nuevas o localidades ya atendidas por el Programa, tanto en el ambito rural
como en el urbano, de conformidad con el numeral 4.1.1. de estas Reglas, se realiza con base en el indice de
marginacion establecido por el CONAPO, asi como informacion estadistica disponible a nivel de localidades,
AGEB, colonias y/o manzanas, dando prioridad a la seleccion y atencion de aquéllas donde la concentracién
de familias en pobreza extrema es mayor.

En conjunto con el analisis de la informacién estadistica disponible, se hace uso de informacién geografica
que permite definir zonas de atencién de familias en condicion de pobreza extrema para focalizar las acciones
del Programa hacia su poblacion objetivo.

Una vez seleccionadas las zonas de atencion conformadas por localidades, AGEB, colonias y/o
manzanas, se procede a validar las condiciones de accesibilidad y capacidad de atencién de los Servicios de
Salud y Educacién que permitan operar en forma integral los tres componentes del Programa.

La densificacion es el proceso por el cual se realiza la incorporaciéon de familias en pobreza extrema en
localidades ya atendidas por el Programa, para cubrir el incremento demografico en dichas localidades.

Las delegaciones de SEDESOL en las entidades federativas, canalizaran al INEGI las propuestas que
tengan los estados, los municipios y las organizaciones del sector social sobre localidades sin clave para la
asignacion de una clave y que puedan ser consideradas, en su caso, como parte de las zonas de atencion del
Programa.

6.2. Validacién de la accesibilidad y capacidad de atencién de los servicios de salud y educacion.

La validacion de la accesibilidad y capacidad de atencién de los servicios de educacion y salud tiene como
propésito confirmar el acceso y la capacidad de atencion a las familias beneficiarias del Programa en las
unidades de salud y en los planteles de educacién basica.

Una vez que la Coordinacién Nacional define las zonas de atencion de hogares en pobreza extrema para
la atencion de nuevas familias, la SSA, la SEP y el IMSS en el seno del Comité Técnico Estatal, validan a
nivel de localidad, sus ambitos geogréaficos de responsabilidad, con base en la infraestructura de salud y
educacion basica existente y considerando las condiciones de accesibilidad y su capacidad de atencién.

Las zonas de atencion deberan contar, a nivel de localidad, con acceso a los servicios basicos de salud y
de educacion basica que permitan operar en forma simultanea los tres componentes del Programa. Si los
servicios de educacion o salud no pueden ser proporcionados por falta de ellos o saturacién de los mismos, la
entrada del programa a la localidad sera postergada hasta que el servicio se pueda proporcionar. Los listados
de las zonas de atencidn en areas urbanas seleccionadas para la incorporacion de nuevas familias, podran
contar con informacioén a nivel de colonias y/o manzanas, de acuerdo con la informacion disponible.

Conforme al articulo 61, fraccion |, del PEF06, y al menos 45 dias antes del inicio del proceso de
levantamiento de informacién de los hogares, la Coordinacion Nacional proporciona a los sectores Educacién
y Salud del nivel federal, y en el ambito estatal a través de las Coordinaciones Estatales, el listado de
localidades y/o AGEB’s susceptibles de ser incorporadas al Programa e incluidas en las zonas de atencién
con las claves INEGI correspondientes, el nimero estimado de familias a beneficiar, asi como el calculo de
posibles nifios y jévenes beneficiarios de becas, por grupo de edad. En el caso de localidades a densificar se
incluira ademas, para el caso del sector salud, el numero de familias activas, la identificacion de la clave,
nombre e institucién de salud que las cubre.

La validacién de los servicios por parte del sector salud debera tomar en consideracion los parametros de
capacidad de atencion establecidos para ello por las autoridades estatales respectivas. Para el caso de los
Servicios Estatales de Salud, la validacion debera ser presentada a la SSA para su conocimiento.

El resultado de la validacion es informado a las Coordinaciones Estatales por los responsables estatales
de las instituciones del sector salud y educacién en el seno del Comité Técnico Estatal, o en su caso, de los
Subcomités Técnicos respectivos, en un maximo de 30 dias naturales a partir de la recepcion de dicho listado
y antes del inicio del levantamiento de la informacién socioecondmica, a efecto de que las Coordinaciones
Estatales estén en posibilidades de incorporar esta informacion y actualizar las bases de datos. Los resultados
de la validacion que hayan acordado los sectores deberan documentarse en la minuta de la sesion del Comité
Técnico Estatal o del Subcomité respectivo, segun sea el caso.

Una vez realizados los ajustes sobre la base de los resultados presentados por los sectores, en el listado
original de localidades susceptibles para realizar la incorporacion de familias y al menos 10 dias antes del
levantamiento de encuestas para la identificacion de familias beneficiarias, la Coordinacién Nacional entrega a
la SEP, a la SSA, al IMSS y, por medio de las Coordinaciones Estatales, a las autoridades educativas y de
salud estatales, el listado actualizado y final de localidades susceptibles de ser incorporadas. Con base en
esta informacion el sector salud realizara el calculo del nimero de nifios y mujeres a los que debera
proporcionarse complemento alimenticio.
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La Coordinacion Nacional sdélo incorporard al Programa las localidades y AGEB'’s, con el nimero de
familias validadas por los sectores y documentadas en las actas de las sesiones del Comité Técnico Estatal.

Simultdneamente a la validacion de la accesibilidad y capacidad de atencion, las dependencias del sector
salud realizan la regionalizacion operativa de los servicios de salud, definida como la demarcacion geografica
cuyo eje lo constituye la infraestructura de salud existente, con capacidad técnica y administrativa para
atender con oportunidad y suficiencia la demanda potencial de los servicios dentro de su é&rea de
responsabilidad.

Dicha regionalizacion representa la asignacion de localidades y AGEB's atendidas por Oportunidades a las
unidades de salud. Esta informacion es reportada a la Coordinacion Estatal a efecto de que se registre la
asignacion de las familias a las unidades, lo que permitird generar los formatos para el registro de las familias
en las unidades de salud.

6.3. Integracién y analisis de la informacion socioecondmica de los hogares.

La Coordinaciéon Nacional es responsable de la recoleccion, captura, procesamiento, resguardo y analisis
de la informacion socioecondmica de las familias necesaria para identificar a aquéllas que se encuentran en
condicién de pobreza extrema y por tanto son susceptibles de incorporarse como beneficiarias del Programa,
asi como para identificar a los hogares que se ubican en el rango de atencién del Esquema Diferenciado de
Apoyos establecido en el numeral 4.3.2 de estas Reglas.

6.3.1. Integracién de la informacién socioeconémica de los hogares.

La unidad de atencion del Programa es el hogar, definido como el conjunto de personas que hacen vida en
comun dentro de la vivienda, unidos o no por parentesco, que comparten gastos de manutencién y preparan
los alimentos en la misma cocina. Para la identificacion de familias en todos los casos se aplica una cédula
individual por cada hogar.

A través de la cédula se recopilan datos sobre las caracteristicas del hogar y de las condiciones
socioeconOmicas de todos sus miembros. La cédula es homogénea a nivel nacional para cada uno de los
hogares dentro del contexto rural y urbano.

La cédula se aplica mediante visita domiciliaria o a través de Mesas de Atencidn y Servicio, establecidas
en lugares accesibles a los hogares considerados como posibles beneficiarios.

Cuando el levantamiento de la cédula se realiza a través de Mesas de Atencidn y Servicio, posteriormente
en visita domiciliaria se aplica a los hogares identificados como posibles beneficiarios la cédula para una
verificacion domiciliaria, que sirve para corroborar visualmente la informacién proporcionada.

La informacion del hogar siempre debe ser proporcionada por un informante con residencia habitual en el
mismo, con al menos 15 afios de edad y que conoce los datos de sus integrantes. Cada informante asienta en
la cédula, al término de la entrevista, su firma o huella digital como elemento de certificacion de aplicacion del
instrumento.

Los datos de la cédula se capturan y guardan en archivos electrénicos para su procesamiento. A cada
hogar y a cada uno de sus miembros se les asigna un namero de identificaciébn que permite mantener la
confidencialidad de la informacién, mientras que los documentos fisicos son resguardados de acuerdo con las
normas vigentes.

Los datos que incluye la cédula de identificacion de los hogares son:
. Estructura del hogar:

. Numero de personas;

] Identificacion del jefe o jefa del hogar;

Ll Atributos de la jefatura del hogar: toma de decisiones, principal aportante de ingresos,
responsable del cuidado de la salud de los hijos;

L] Parentesco de cada individuo con el jefe o la jefa del hogar;

] Identificacion del padre de cada individuo entre los miembros del hogar;

Ll Identificacion de la madre de cada individuo entre los miembros del hogar, y

] Identificacion de los conyuges o parejas de los miembros del hogar.

. Caracteristicas individuales de los integrantes del hogar:

L] Edad y sexo de cada miembro del hogar;

Ll Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) o la informacion basica para su conformacioén
para cada miembro del hogar;

L] Estado civil, para cada miembro del hogar de 12 y mas afios;

. Alfabetismo: Si sabe leer y escribir un recado, para cada miembro del hogar de 5 y més afios;



22

(Segunda Seccidn) DIARIO OFICIAL Miércoles 1 de febrero de 2006

Escolaridad:

] Asistencia a la escuela alguna vez durante su vida, para cada miembro del hogar de 5 y méas
afios;

. Ultimo grado y nivel de estudios aprobado, para cada miembro del hogar de 5y mas afos, y

] Asistencia actual a la escuela, para cada miembro del hogar de 5 y mas afios.

Uso de lengua indigena y monolingtiismo:

= Personas que hablan lengua indigena, para cada miembro del hogar de 5 y mas afios, y
. Personas que no hablan espafiol, para cada miembro del hogar de 5 y mas afios.
Ocupacioén de los integrantes del hogar:

. Condicion de trabajo:

o] Para cada miembro del hogar de 8 y mas afios: trabaja, esta jubilado, incapacitado, no
trabaja;

o] Para cada miembro del hogar de 8 y mas afios que trabaja, dias trabajados la semana
anterior a la entrevista, y

o] Para miembros del hogar de 8 y mas afios, tiempo de trabajo, que identifica el tipo de
trabajo como temporal o fijo.

L] Posicién en la ocupacion:

o] Posicion en el trabajo, para cada miembro del hogar de 8 y mas afios que trabaja en
alguna de las siguientes categorias: asalariado, cuenta propia, trabajador familiar sin
remuneracion, patron, jornalero.

Ingresos de los miembros del hogar:

L] Ingresos por trabajo:
o] Monto de ingresos por trabajo principal, para cada miembro del hogar de 8 y méas afios que
trabaja, y
o] Monto de ingresos por otros trabajos, para cada miembro del hogar de 8 y mas afios que
trabaja.
. Ingresos de otras fuentes distintas al trabajo (hasta dos fuentes adicionales):

o] Ingresos por jubilacién, pension, becas o alquiler, para cada miembro del hogar de 8 y mas
afios, y

o] Apoyos de diversos programas sociales.

Apoyos que reciben los miembros del hogar:

. Estimulos a la Educacién Basica;

] Becas de transporte, de excelencia y otras;

= Beca de capacitacion PROBECAT,;

= Apoyos de la Comision Nacional de Pueblos Indigenas;

. Programa de Atencién a Adultos Mayores en Zonas Rurales;
] Programa de Apoyo Alimentario (PAAL);

= Leche Liconsa;

. Despensas del DIF;

- Desayunos Escolares;

. Arranque parejo;

L] Sistema de Proteccién Social en Salud (Seguro Popular);
] Programa de Jornaleros Agricolas;

] Programa de Empleo Temporal;

. Alianza para el campo, y

. PROCAMPO.
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. Créditos:

= Fonaes;

] Apoyo a la Palabra;

. Fondo para la Micro, Pequefia y Mediana Empresa,;
. Programas de apoyo para la vivienda, y

. Otros.

. Emigracién de integrantes del hogar:

= Edad y sexo de las personas que antes vivian en el hogar;

. Lugar a donde emigraron las personas que vivian en el hogar en los Ultimos 5 afios;
. Monto de las aportaciones econémicas que han hecho en el dltimo afio;

= Migracién por trabajo temporal, para personas del hogar de 8 y mas afios;

. Lugar a donde emigré a trabajar la persona (en los Ultimos doce meses), y

. Duracion de la ausencia temporal.

. Servicios de salud y miembros discapacitados del hogar:

. Derechohabiencia;

] Acceso a seguridad social, para cada miembro del hogar de 8 y mas afios que trabaja, por
tipo de Institucion: IMSS, ISSSTE, PEMEX u otros, y

L] Servicios a los que recurren los miembros del hogar.

. Discapacitados:

Ll Numero y edades de miembros del hogar con alguna discapacidad por ceguera, mudez,
sordera, falta de miembros, uso de protesis o problemas mentales.

] Caracteristicas de la vivienda:

Ll Materiales de la vivienda: principal material de pisos, techos y paredes;
L] NuUmero de cuartos en la vivienda, y
. Numero de cuartos que se utilizan para dormir.

. Equipamiento:

L] Disponibilidad de agua dentro de la vivienda, agua dentro de la propiedad, agua corriente en
el excusado, electricidad.

U Condicion de propiedad de los bienes inmuebles del hogar:
] Alquiler o préstamo de la vivienda, existencia de una deuda por pago de vivienda.
. Propiedad de bienes y enseres:

Ll Licuadora, refrigerador, estufa de gas, calentador para agua que funciona con gas, radio o
grabadora, tocadiscos o modular, televisién, lavadora de ropa, ventilador, vehiculos.

. Propiedad y uso de tierra y animales:

Ll NUmero de predios y extension;

L] Uso de tierra para trabajo agricola, ganadero o forestal;

L] Tipo de tierra de los predios: temporal, agostadero, riego, y
. Propiedad de ganado o animales de trabajo: niUmero y tipo.

6.3.2. Metodologia de Puntajes para la identificacion de los Hogares.

El procedimiento de identificacion de las familias beneficiarias es objetivo, homogéneo, transparente y
Unico a nivel nacional. La metodologia considera las caracteristicas socioecon6micas de los hogares
provenientes de la cédula descrita en el numeral 6.3.1 de estas Reglas, su entorno regional y su condicién de
residencia rural-urbana y 14 regiones geograficas en el pais.

La utilizacion de una técnica estadistica multivariada que se denomina andlisis discriminante permite
resumir la informacién de un conjunto de caracteristicas de los hogares en un solo indicador numérico “Y”, que
es una medida de la condicién de pobreza extrema del hogar. El resultado de la identificacion de los hogares
surge del analisis simultdneo de diversos factores de la unidad doméstica, y su aplicacién evita la
discrecionalidad en la identificacién de los hogares beneficiarios.
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La importancia que cada una de las caracteristicas del hogar tiene para la construccion de este indicador
se define con la técnica misma, en funcion de qué tan distinta resulta ser determinada caracteristica entre un
hogar pobre extremo y un hogar que no experimenta esta condicion. De esta manera, se evita
discrecionalidad para determinar cual de las caracteristicas del hogar tiene mayor o menor importancia para
identificar su condicién de pobreza extrema, lo que sélo se alcanza mediante la aplicacion de la técnica
estadistica.

El analisis discriminante requiere de una aproximacion inicial para la identificacion de los hogares
beneficiarios; ésta se basa en el ingreso monetario mensual per cépita de las personas mayores de 15 afios
de los hogares. Este ingreso se compara con el costo actualizado a partir del Indice Nacional de Precios al
Consumidor, en el rubro de alimentos, bebidas y tabaco, de la Canasta Normativa Alimentaria definida por la
Coordinacién General del Plan Nacional de Zonas Deprimidas y Grupos Marginados (COPLAMAR)
multiplicado por un factor de 1.34 que considera un minimo para gastos no alimentarios. En esta primera
aproximacion se considera que los hogares con ingresos inferiores al costo de la canasta alimentaria son en
principio similares a los hogares que viven en pobreza extrema, mientras que los hogares con ingresos
monetarios iguales o superiores al costo de la canasta de referencia son semejantes a los que no se
encuentran en dicha condicién, credndose dos grupos.

La clasificacion final es el resultado de aplicar el analisis discriminante y ya no depende del ingreso
reportado. Incorporar la informacién sobre las caracteristicas de los miembros del hogar y de su vivienda,
permite una identificacion mas confiable que comprende, entre otros: la composicion y tamafio de los hogares;
edad de sus integrantes, uso de lengua indigena, alfabetismo, escolaridad, participacion laboral y tipo de
ocupacion de los miembros del hogar; presencia de personas discapacitadas; equipamiento de las viviendas y
posesion de bienes y enseres domeésticos; acceso y uso de superficie agricola, asi como posesion de
animales de trabajo y/o cria.

La construccion del indicador “Y” que se define es la combinacion lineal de variables que ofrezca la
caracterizacibn mas homogénea entre hogares de un mismo grupo inicial, a la vez que diferencie lo mas
posible a los hogares de uno y otro grupo. Para ello se maximiza una medida estandar de separacién en la
gue se calcula la diferencia entre los indicadores “Y” de cada grupo dividida por la desviacion estandar
conjunta.

Separacion = Y1-Y2

Sy
Al indicador “Y” se le denomina funcién discriminante, el cual permite obtener un puntaje o valor asociado

para cada una de las caracteristicas del hogar. De esta forma, a partir de la funcién discriminante se construye
el sistema de puntajes que permite asignar a cada hogar una medida de su nivel de carencias.

La funcién discriminante se calcula con la combinacién lineal del tipo:
Y =bl1X1 + b2X2 + b3X3 + ... + bnXn

Donde las “X" representan las distintas caracteristicas de los hogares (tales como el indice de
dependencia, el nimero de miembros del hogar, el nUmero de nifios que no asiste a la escuela) y los
coeficientes b1, b2, b3 se obtienen a partir del procedimiento descrito. Los puntajes se calculan a partir de los
valores de estos coeficientes.

El aspecto central del analisis discriminante consiste en tipificar los perfiles de las familias pobres extremas
y las que no lo son, y con base en ello determina una regla para clasificar a cada hogar en uno de los dos
grupos, en funcioén de su perfil.

El sistema de puntajes permite la focalizacion de acciones en forma prioritaria hacia la poblacion en
pobreza extrema, asi como la identificacion de:

. Familias susceptibles de incorporarse al Programa;

U Familias que se ubican en el rango de atencién del Esquema Diferenciado de Apoyos establecido en
el numeral 4.3.2. de estas Reglas;

. Familias que como resultado de la recertificacion mantienen su condicién de pobreza extrema, y

. Familias sujetas a la revision de posibles errores de inclusion de conformidad a lo establecido en el
numeral 6.7.1 de estas Reglas.

6.4. Incorporacion de las familias beneficiarias.
6.4.1. Identificacién de la titular beneficiaria.

Para cada familia beneficiaria se identifica a un titular, generalmente la madre de familia, quien es la
persona que recibird directamente los apoyos monetarios.
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La identificacion de la titular de la familia beneficiaria se realiza con base en la informacion de cada uno de
sus miembros recabada en el hogar. La titular beneficiaria es generalmente la madre de familia y previo al
proceso de incorporacioén se le identifica aplicando los siguientes criterios jerarquicos:

. Madre que tenga hijos o hijas de 0 a 16 afios;

U Mayor nimero de hijos e hijas de 8 a 16 afios;

. Mayor nimero de hijas;

. Mayor nimero de hijos e hijas de 0 a 5 afios;

. Mujer de mayor edad pero menor a 55 afios de edad, y
. Esposa del jefe del hogar.

Si en el hogar no hay menores de edad se aplican los siguientes criterios jerarquicos para la identificacion
de la titular beneficiaria:

o Jefa del hogar;

. Esposa del jefe del hogar;
U Mujer entre 15 y 55 afios, y
. Mujer de 56 y mas afios.

Durante el evento de incorporacion las titulares reciben un documento de identificacion provisional, que las
acredita como beneficiarias. Posteriormente, se les informara que acudan a las Mesas de Atencién y Servicio
para que este documento se sustituya por la identificacién definitiva que les permite la recepcion de los
apoyos monetarios.

En caso de que en un hogar no resida la madre de familia, esté discapacitada fisica y/o mentalmente,
haya fallecido, su trabajo no le permita cumplir con la corresponsabilidad o se haya identificado erroneamente
a la titular, la persona responsable del cuidado de los nifios podra solicitar un cambio de titular. Cuando en un
hogar no hay mujeres, el jefe de hogar es el titular beneficiario.

La nueva titular se acredita entre las personas registradas como integrantes de la familia. Debe ser mayor
de 15 afos, vivir permanentemente en el domicilio de la familia beneficiaria y ser responsable de la
preparacion de los alimentos y del cuidado de los nifios. En los casos que no exista un integrante mayor de 15
afios, se podra dar de alta como titular a un familiar, quien deberd vivir permanentemente en el hogar y
hacerse cargo del cuidado de los nifios o un titular solidario que asuma la responsabilidad en la manutencién
de los nifios y que asegure la asignacion correcta de los recursos.

El cambio de titular podra solicitarse durante la incorporacion o posteriormente, en las Mesas de Atencion
y Servicio, conforme a lo establecido en el numeral 6.7. Cada familia cuenta con un expediente resguardado
por la Coordinacién Estatal que contiene la documentacion relativa a su atencion.

6.4.2. Eventos de incorporacion.

El objetivo de este proceso, que se realiza en asambleas comunitarias en zonas rurales o en reuniones de
orientacién en zonas urbanas, es notificar a la familia que ha sido identificada como beneficiaria del Programa,
asi como el bimestre de su incorporacion.

Durante el afio 2006, la incorporacién de familias tendra como objetivo la sustitucion de las bajas del
padrén, para mantener una cobertura maxima de atencion del Programa en 5 millones de familias
beneficiarias, al cierre del Ejercicio Fiscal.

De manera prioritaria se incorporaran al Programa, familias previamente identificadas, preferentemente en
localidades rurales y/o zonas de mayor concentracion de pobreza y con menos cobertura de atencién por
parte del Programa. Este proceso esta sujeto a la validacion de la capacidad de atencion de los servicios de
salud y educacion por parte de las autoridades correspondientes.

Dicha incorporacién podra realizarse en los bimestres que la Coordinacion Nacional determine de acuerdo
a las disponibilidades del Padron Activo autorizado. Para efectos de los apoyos educativos, los nifios y
jovenes de familias de nueva incorporacion al Programa, se incorporardn como becarios en el bimestre
septiembre-octubre al inicio del ciclo escolar.

La Coordinacion Nacional, al tiempo que programa la incorporacién de familias por municipios y
localidades, prepara e imprime los documentos de identificacion de las familias beneficiarias, asi como los
formatos bésicos para el registro de éstas en las unidades de salud y la certificacion de la inscripcion de nifios
y jovenes en las escuelas.
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A través de los Comités Técnicos Estatales, las Coordinaciones Estatales informaran formalmente a los
Sectores de Salud y Educacion, con una anticipacién no menor a 15 dias héabiles previstos en la incorporacion
de familias, el calendario de incorporacion por localidad, con el objeto de prever las acciones necesarias para
la recepcién de dichas familias.

El personal operativo de Oportunidades en coordinacidon con las autoridades estatales y municipales
convoca a las familias de la comunidad para que asistan a los eventos de incorporacion. En las localidades en
que se identifica un alto porcentaje de poblacion que habla alguna lengua indigena, se solicita a las
autoridades municipales que brinden apoyo con personal bilingte.

El personal operativo organiza las asambleas comunitarias en zonas rurales y reuniones de incorporacién
en zonas urbanas, en los cuales:

. Se explica a los participantes los objetivos y apoyos del Programa, asi como las responsabilidades
gue tienen las familias beneficiarias para recibir los apoyos;

. Se hace entrega de materiales de informacion del Programa;

. Se precisa que el Programa opera con absoluta imparcialidad y transparencia;
. Se hace entrega de la Carta Compromiso al Ciudadano;

. Se informa el bimestre a partir del cual recibira los apoyos monetarios;

. Se enfatiza que para recibir los apoyos, las familias deberan cumplir con sus corresponsabilidades a
partir del bimestre inmediato posterior al que se activaron;

. Se verifica la identidad de la titular para la entrega de la cédula de Identificacion Provisional; para ello
la titular debe presentar cualquiera de las siguientes identificaciones: credencial para votar con
fotografia, acta de nacimiento, CURP, constancia de la autoridad local, pasaporte o credencial del
INAPAM;

. Se informa a las titulares la unidad de salud asignada para que acudan a registrarse y les sean
programadas sus citas médicas. También, se les informa que deben acudir a las escuelas donde
estudian sus hijos, en las fechas establecidas, para que les certifiquen la inscripcién escolar de sus
hijos, y

. Se elige a los integrantes del Comité de Promocion Comunitaria.

Durante los eventos de incorporacion se presenta el listado de familias beneficiarias con el objeto de iniciar
la revision de posibles errores de inclusion.

Al final del evento de incorporacion, se levanta un Acta de Incorporacién y un Acta de Conformacién del
Comité de Promociéon Comunitaria, dando fe de su realizacion las autoridades locales. En los casos donde no
sea posible la realizacion de la asamblea comunitaria 0 reunién de orientacion, la incorporacion se lleva a
cabo mediante atencion individual o de pequefios grupos.

Cuando la identidad de la titular no puede ser validada o cuando ésta no se presenta, la cédula de
identificacion provisional no se entrega, quedando bajo resguardo de la Coordinacion Estatal. La titular podra
solicitarla al personal de la Coordinacion Estatal dentro del periodo de incorporacion autorizado y sefialado en
el Acta de Incorporacion, acreditando su identidad conforme a lo establecido en este mismo numeral. Si al
término de este periodo, la titular no acude a solicitar su cédula de identificacion provisional, se cancela la
documentacion de incorporacion.

6.4.2.1. Integracion y Funcionamiento de los Comités de Promociéon Comunitaria.

A partir de 2006, los Comités de Promocion Comunitaria en cada localidad rural o colonias de las
localidades urbanas, deberan conformarse de acuerdo a lo siguiente:

. En localidades o colonias con una o dos familias beneficiarias, las familias se vincularan al Comité de
Promocion Comunitaria mas cercano o podran relacionarse con el Programa de manera directa;

. En localidades o colonias con tres a nueve familias beneficiarias, se nombrara una vocal de
educacion/salud/nutricién que se vinculara al Comité de Promocién Comunitaria mas cercano o
podré relacionarse con el Programa de manera directa;

. En localidades o colonias donde existan de diez a cien familias beneficiarias, se nombrara un Comité
de Promocién Comunitaria de al menos cuatro vocales; una de educacion, una de salud, una de
nutricién y una de vigilancia, y

U En localidades o colonias con méas de cien familias se nombrara una vocal de vigilancia, y por cada
cien familias se nombrard una de educacion, una de salud y una de nutricion.
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Para efecto de validacion del Comité de Promocién Comunitaria en localidades rurales o colonias de
localidades urbanas de nueva incorporacion, se debera contar con al menos el 50% mas una de las titulares
recién incorporadas y, para el caso de localidades rurales o colonias de localidades urbanas ya atendidas por
el Programa, se debera contar con al menos el 50% mas una de las titulares del padrén activo.

Los requisitos para ser integrante del Comité de Promocién Comunitaria, son:
. Preferentemente ser mujer;

U Ser titular incorporada/activa del Programa;

. Mayor de 15 afios;

U Preferentemente saber leer y escribir;

. Estar dispuesta a colaborar voluntariamente en el desarrollo de la propia comunidad sin recibir
remuneracion econémica;

. Tener prestigio entre los habitantes de la comunidad;

. Tener capacidad para conciliar opiniones y resolver conflictos que puedan presentarse durante la
operacion del Programa, y

. No ser miembro de alguna asociacién o partido politico del nivel federal, estatal, municipal o local, ni
participar activamente en apoyo de algin partido politico o candidato a puesto de eleccidn popular.

En los Comités se podran nombrar las comisiones de trabajo que sean necesarias en funciéon de los
proyectos y acciones complementarias a desarrollar, en especial relacionadas con la nutricién, alfabetizacion,
mejoramiento de vivienda, ahorro y desarrollo de proyectos productivos. Para el caso de la nutriciéon se podra
designar una vocal dedicada a promover la preparacion adecuada y el consumo de los complementos
alimenticios, asi como para desarrollar, con el apoyo de las Coordinaciones Estatales y del sector salud,
actividades de promocion y supervision de la nutricion infantil en las familias beneficiarias. Por ello, quienes
sean designadas para este encargo, preferentemente deberan ser titulares mujeres, madres de familia,
experimentadas en la crianza de los nifios y con reconocimiento de su comunidad, a fin de que sean
habilitadas para desempefiar este encargo. La vocal de nutricién, se dedica a promover y verificar la
preparacion y consumo adecuados de los complementos alimenticios, con la orientacion del sector salud.

Asimismo, se promovera la participacién de los jovenes becarios de educacién media superior en acciones
de vinculacion de los Comités de Promocion Comunitaria con el Programa y para el fortalecimiento de la
contraloria social.

Adicionalmente, en estos Comités se buscaré:

U Evitar duplicidades en las funciones con las instancias comunitarias ya existentes, como los comités
locales de salud y educacion, promoviendo la articulacién y complementariedad con éstos, y

. Sesionar periddicamente o de acuerdo a los tiempos de operacion de cada uno de los procesos del
Programa. En caso necesario se podrd convocar a sesiones extraordinarias, debiendo levantar acta
de acuerdos.

Los Comités de Promocion Comunitaria se formalizan mediante el levantamiento del “Acta de
Conformacién del Comité de Promocion Comunitaria”, en la cual se asienta el nombre, cargo y firma de
aceptacion de sus integrantes, y el de las autoridades municipales y personal de la Coordinacion Estatal,
anexando la lista de asistencia de titulares que participan en la conformacion del Comité de Promocién
Comunitaria.

Las vocales del Comité de Promocion Comunitaria, recibirdn una constancia que las acredite como tales
en la que se especifica la vigencia de su cargo.

Las vocales del Comité de Promocion Comunitaria estaran en funciones entre tres y cinco afios como
méaximo a partir de su nombramiento, y su renovacion se efectuara durante el afio en que concluya su
vigencia. Las vocales del Comité seran sustituidas por baja del Padrén, por renuncia a su encargo o en caso
de que la asamblea de titulares lo decida.

El personal de la Coordinacién Estatal es el Unico facultado para promover acciones de conformacion de
Comités de Promocion Comunitaria y sustitucién o nombramiento de las vocales. En caso de que la vocal
removida o sustituida por determinacion de la asamblea coincida con la auxiliar o asistente rural de salud, se
notificara a la institucion de salud correspondiente.

6.5. Cumplimiento de las acciones de corresponsabilidad por parte de las familias beneficiarias.

El cumplimiento de la corresponsabilidad de los beneficiarios es esencial para el logro de los objetivos del
Programa, y es requisito indispensable para que las familias reciban sus apoyos monetarios.
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Los sectores salud y educacion son responsables de la certificacion del cumplimiento de la
corresponsabilidad de las familias beneficiarias.

La certificacion de la asistencia a los servicios de salud y educacién, bajo ningiin concepto estara sujeta a
cuota o contraprestacién por parte de las familias beneficiarias. Lo anterior, sin menoscabo de que los
beneficiarios decidan voluntariamente participar en actividades comunitarias acordadas a nivel local. En caso
de que a alguna familia se le condicione la certificacion de asistencia, debe presentar su queja conforme a lo
establecido en el numeral 11.1 de estas Reglas de Operacion, la cual sera atendida por la institucion
correspondiente.

Los Comités Técnicos Estatales, conjuntamente con el personal de supervisién de las dependencias
participantes, tienen la responsabilidad de revisar muestralmente, evaluar y, en su caso, tomar las medidas
pertinentes para promover la veracidad del registro del cumplimiento de corresponsabilidades.

Adicionalmente, para evitar anomalias en la certificacién de la asistencia o la solicitud de requisitos y
contraprestaciones adicionales, es de suma importancia la orientacion a los equipos de salud y/o auxiliares o
asistentes de salud, a los maestros y al personal educativo.

En el caso de identificarse desviaciones en el proceso de certificacion de las corresponsabilidades por
parte de los prestadores de servicios, ya sea como parte de este procedimiento de control o de las acciones
de Contraloria Social, los responsables del Programa lo informaran a las autoridades sectoriales federales y
estatales correspondientes para que éstas procedan de conformidad con la normativa aplicable.

La Coordinacion Nacional informa bimestralmente a la SEP, a la SSA, al IMSS y a los Comités Técnicos
Estatales, los resultados de esta certificacién por estado, asi como la integracién del Padron Activo de
Beneficiarios y sus modificaciones, con el fin de mantener actualizada la informacion del cumplimiento de las
metas de familias beneficiarias, de becarios y de apoyos.

6.5.1. Registro en las unidades de salud.

La Coordinacién Nacional es responsable de elaborar los formatos de registro de la familia a la unidad de
salud (S1) y de los carnets de registro de asistencia de los jévenes de educacion media superior a los talleres
de capacitacion para el autocuidado de la salud.

En el caso de familias de nueva incorporacion, los formatos de certificacién de inscripcién a la unidad de
salud (S1/CRUS) se entregan al momento de su incorporacion. Las titulares se registran a los servicios de
salud en la unidad que les fue asignada al momento de incorporarse, o bien con el equipo de salud de la
unidad itinerante que visita la localidad. Al registrar a su familia en la unidad de salud, la titular recibe el
documento “Citas para la Familia”, el cual es el instrumento que permite a la familia conocer la programacién
de las citas médicas a que deben acudir sus integrantes.

En la inscripcion de las familias a los servicios de salud, o durante las consultas periddicas, el personal de
las unidades médicas aprovechara el momento para verificar que las familias cuenten con las Cartillas
Nacionales de Salud y, a los beneficiarios atendidos por el IMSS-Oportunidades, y/o las Cartillas
PREVENIMSS, cuando alguno de sus integrantes no cuente con ellas, el personal de salud se las entregara
durante la accion de salud.

Asimismo, cada uno de los integrantes de la familia recibird la programacién de sus citas, asi como las
fechas en las que algun integrante mayor de 15 afios, asistira a los talleres de capacitacion para el
autocuidado de la salud, segun edad, sexo y evento de vida.

La programacion de las citas se realiza con base en la frecuencia de atencién de salud y acciones
prioritarias establecida en el Paquete Béasico de Servicios de Salud con base en las estrategias de prevencion
y promocion de la salud durante la Linea de Vida y PREVENIMSS, conforme a lo dispuesto en el numeral
6.8.1 de estas Reglas de Operacion. Se busca que las fechas y horarios de las citas programadas sean
convenientes para los integrantes de la familia.

En el formato de registro de asistencia a los servicios de salud (S1/CRUS), el cual se compone de dos
secciones, se encuentran prerregistrados todos los datos de los integrantes de la familia. En la seccion
desprendible de éste (CRUS), el personal de salud anota la fecha en la que la titular acude a registrarse,
colocando el sello de la unidad, el nombre y la firma del responsable, devolviéndolo a la titular para certificar el
registro de la familia a los servicios de salud. La Coordinacién Nacional es responsable de la recuperacion de
esta secciéon (CRUS) del formato.

La seccion del documento donde aparecen prerregistrados todos los datos de los integrantes de la familia
(S1), se resguarda en la unidad de salud, ya sea en un archivo especial o como anexo al expediente de la
familia. El personal de salud utiliza este documento para registrar la programacién anual de citas, para
registrar la asistencia de los integrantes de la familia a las citas programadas y a la accion de capacitacion
para el autocuidado de la salud, y para certificar si la familia cumple con los compromisos de
corresponsabilidad establecidos.
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El registro de seguimiento de las acciones de prevencion y promocion de la salud lo realizara el personal
de salud en el expediente personal de cada integrante de la familia o en los formatos establecidos para ello.

Anualmente, a mas tardar el 30 de noviembre, la Coordinaciéon Nacional a través de sus Coordinaciones
Estatales, entrega al sector salud un formato de registro de asistencia a salud (S1) para cada familia del
Padron Activo de Beneficiarios, para que el personal de salud los resguarde y registre en ellos la
programacion de citas, asistencia y cumplimiento de los compromisos de corresponsabilidad del siguiente afio
calendario.

En el caso de familias de nueva incorporacién la programacion de sus citas se realizara utilizando el
formato S1/CRUS, con el que se inscribié a los servicios de salud. Estos formatos serdn actualizados y
entregados al sector salud a més tardar en febrero del siguiente afio.

El becario de educacién media superior recibe un Carnet de Certificacion de Asistencia a las Sesiones de
Salud a través de los sectores, conforme a la mecanica de distribucion y entrega de carnets acordada por
cada Comité Técnico Estatal, y de acuerdo a las disposiciones de estas Reglas.

En caso de ausencia definitiva de alguno de los miembros adultos de la familia, |a titular presentara escrito
de la autoridad local, al médico de su unidad de salud, que haga constar la ausencia, a fin de no afectar el
reporte del cumplimiento a los servicios de salud de la familia. El médico lo anotara en el formato S1 para
excluirlo de la programacion de citas.

6.5.2. Certificacion de inscripcion en los planteles educativos.

Para recibir los apoyos de becas educativas y para la adquisicion de utiles escolares se certifica la
inscripcién y la asistencia regular de los hijos de las familias beneficiarias, que cursan entre tercer grado de
primaria y Ultimo grado de educacion media superior en escuelas de modalidad escolarizada. La familia
decide en qué escuela inscribe a sus hijos.

La Coordinacién Nacional es responsable de elaborar los formatos de certificacion de la inscripcion de los
nifios y jovenes a la escuela (E1 y EMS1). Estos formatos se emiten y distribuyen anualmente, previo al inicio
del ciclo escolar.

La distribucion y recuperacion de estos formatos es responsabilidad de las Coordinaciones Estatales
cuando las familias acuden directamente a la escuela a solicitar verbalmente la certificacion de la inscripcién
de sus hijos, y es responsabilidad conjunta del Sector Educativo y de las Coordinaciones Estatales cuando los
planteles realizan directamente la validacion de los formatos.

Los formatos de inscripcion de los nifios y jovenes a la escuela deben ser llenados por el personal
responsable del plantel educativo donde estén inscritos, y su recuperacion debe concluir para cada ciclo
escolar a mas tardar el 30 de septiembre.

En el caso de las inscripciones de alumnos que no sean registradas oportunamente por errores u
omisiones en la validacion de los formatos, éstas podran ser registradas a través de un aviso de asistencia
emitido por el plantel educativo y solicitado verbalmente por el beneficiario, el que entregara en las Mesas de
Atencién y Servicio.

En estos casos s6lo se emitiran los apoyos a partir del bimestre en que se registre la inscripcion, sin incluir
el apoyo para la adquisicion de los utiles escolares.

Los alumnos de educacién media superior que estudien en planteles donde el ciclo escolar inicia en los
meses de enero o febrero, podran certificar su inscripcion entregando a la Coordinacién Estatal, durante los
meses de enero y febrero, un aviso de asistencia emitido por el plantel educativo, acorde a lo sefialado en el
numeral 6.7 de las presentes Reglas.

Los apoyos educativos para estos becarios se emitiran a partir del bimestre marzo-abril, previa
certificacion electrénica del cumplimiento de su corresponsabilidad.

Los becarios de educacion media superior deben certificar semestralmente su reinscripciéon al siguiente
semestre escolar, incluyendo la reinscripcion de cambio de ciclo escolar. Para ello el estudiante debe cumplir
con la normatividad establecida por el sistema educativo y solicitar verbalmente al plantel la certificacién de su
reinscripcion. Esta certificacion se realiza electrénicamente.

El Sector Educativo, a través de sus representaciones estatales, y la Coordinacion Nacional del Programa
podran llevar a cabo pruebas piloto de certificacién electronica de la inscripcién de becarios de educacién
bésica.

6.5.2.1. Servicios educativos reconocidos en educacion basica y media superior.

Los servicios de educacion basica y media superior validos para el Programa, durante el ciclo escolar
vigente, seran aquéllos que la SEP reconozca como de modalidad escolarizada, y que se presentan en el
Anexo 1 de estas reglas.
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Anualmente, la SEP entrega a la Coordinacion Nacional, a méas tardar el 31 de agosto, el Catalogo
Nacional de Centros de Trabajo de educacion basica y media superior, el cual considera los servicios
educativos validos para el Programa.

Este catalogo sirve de base para verificar la inscripcién de los becarios en planteles educativos validos,
por lo que se complementara con el Catdlogo Estatal de Centros de Trabajo, que el sector educativo debe
entregar a la Coordinacién Estatal a mas tardar el 31 de agosto.

Los planteles de nueva creacién no incluidos en los catalogos de centros de trabajo se integran en el
catalogo del Programa, siempre y cuando la autoridad educativa estatal lo notifique por escrito a la
Coordinacion Estatal.

Los servicios educativos de primaria, secundaria y educacion media superior validos para el Programa
durante el ciclo escolar vigente, se incluyen en el Anexo | de las presentes Reglas.

Durante el ciclo escolar correspondiente podran incluirse otros servicios educativos, previa autorizacion de
la SEP, siempre y cuando éstos cumplan con lo dispuesto en las presentes Reglas de Operacion y se cuente
previamente con la autorizacion del Comité Técnico de la Coordinaciéon Nacional.

6.5.3. Certificacion del cumplimiento de corresponsabilidades.

Para la certificacion del cumplimiento de las acciones de corresponsabilidad de las familias, la
Coordinacion Estatal emite y entrega a las autoridades estatales de salud y de educacién basica los formatos
bimestrales para la comprobacién de la asistencia a sus citas programadas en los servicios de salud y a las
actividades de capacitacién para el autocuidado de la salud (S2) y a las escuelas (E2). En el caso de la
educacion media superior, la certificacion bimestral del cumplimiento de la corresponsabilidad de los becarios
se realiza electrénicamente.

La distribucion de los formatos de certificacion bimestral a las escuelas y unidades de salud, asi como su
recuperacion, sera responsabilidad de los sectores de acuerdo a los esquemas que para ello se hayan
convenido en el Comité Técnico Estatal.

Ante la ocurrencia de desastres naturales declarados que impidan la prestacion de servicios o la asistencia
de la familia a éstos, la Coordinaciéon Nacional podra autorizar la emision de los apoyos sin la certificacion de
la corresponsabilidad respectiva, a solicitud de los miembros del Comité Técnico Estatal, informando por
escrito al Comité Técnico de la Coordinacion Nacional sobre el nimero de localidades y familias afectadas.

En caso de contingencias de caracter social que tengan el mismo efecto, que estén debidamente
justificadas, la Coordinacién Nacional solicitara al Comité Técnico su autorizacion para la emision de los
apoyos.

En ningln caso se podra suspender la normatividad del Programa en dichas localidades por méas de
cuatro meses consecutivos. Ante esa situacion, se procedera a suspender la entrega de los apoyos del
Programa hasta que se restituyan las condiciones para su operacion.

6.5.3.1. Certificacion del cumplimiento de corresponsabilidades a los servicios de salud

La entrega del apoyo alimentario mensual tiene como accion de corresponsabilidad por parte de las
familias beneficiarias la asistencia a sus citas programadas en los servicios de salud y a las actividades de
capacitaciéon para el autocuidado de la salud, excepto en los casos considerados en el numeral 4.3 de estas
Reglas.

En los meses en que la familia no tenga una cita médica programada la certificacion de corresponsabilidad
se podra realizar considerando la asistencia de algun integrante de la familia mayor de 15 afios, a los talleres
de capacitacion para el autocuidado de la salud.

En caso de ausencia definitiva o temporal de alguno de los miembros, la titular debe notificarlo
verbalmente al médico de su unidad de salud, a fin de no afectar el reporte del cumplimiento de la familia a los
servicios de salud.

En los casos en que el adulto mayor sea parte de la familia, su incumplimiento a los servicios de salud no
afectara la emision del apoyo alimentario de la familia que haya cumplido con la certificacion correspondiente.

Para la certificacion del cumplimiento de las acciones de corresponsabilidad:

. La Coordinacién Estatal entrega bimestralmente al sector salud los formatos para la certificacion de
la asistencia de las familias (S2) en los Ultimos 10 dias del mes previo al bimestre a certificar. En
estos formatos se registran los incumplimientos de las familias en cada uno de los meses del
bimestre.

En las unidades de salud que participen en el esquema de certificacion electrénica, la certificacion
podré realizarse a través de medios electrénicos o de los formatos S2, y
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U El sector salud entrega los formatos validados de cada bimestre a la Coordinacién Estatal a mas
tardar 20 dias habiles posteriores al bimestre certificado.

Previo a la emisién de los formatos S2, bimestralmente podra actualizarse la regionalizacién operativa de
los servicios de salud.

La certificacion electrénica podra ser operada en las unidades de salud que cuenten con las condiciones
técnicas necesarias, conforme al siguiente calendario:

Calendario de Certificacién Electronica para las Unidades de Salud
Birnestre publiEsii ol padrén el Periodo de Recepcidn de |a Certificacion
actualizado
Enera-Febrero 2006 20 de Febrero de 2006 21 de Febrero de 2006 al 31 de Marzo de 2008
Marzo-Abril 2006 20 de Abril de 2006 21 de Abril de 2006 al 31 de Mayo de 2006
Wayo-Junio 2005 20 de Junio de 2005 21 de Junio de 2006 &l 31 de Julio de 2006
Julio-Agosta 2006 20 de Agosto de 2005 21 de Agosto de 2006 al 30 de Septiembre de 2006
Septiermbre-Octubre 2006 20 de Octubre de 2005 21 de Octubre de 2006 al 24 de Moviembre de 2006
Moviernbre-Diciembre 2005 20 de Diciembre de 2006 21 de Diciemnbre de 2006 al 31 de Enero de 2007

6.5.3.2. Certificacion del cumplimiento de corresponsabilidades a los servicios educativos.

La entrega de las becas educativas requiere la certificacion de la asistencia regular de los becarios en
educacion bésica y de la permanencia escolar en educacién media superior, de acuerdo con los criterios
establecidos en el numeral 6.9.1 de estas Reglas.

En caso de no recuperar la certificacion de la asistencia o permanencia escolar o de certificarse el
incumplimiento de los becarios del primer bimestre del ciclo escolar, se realizaran los ajustes
correspondientes, los cuales se reflejaran en el monto de la siguiente entrega de apoyos monetarios.

Para recibir el apoyo para la reposicion de utiles escolares a mitad del ciclo escolar, los becarios de
primaria deben permanecer inscritos y asistir regularmente a la escuela.

Para la certificacion del cumplimiento de las acciones de corresponsabilidad en educacion basica:

. A mas tardar el 30 de noviembre, la Coordinacion Estatal entrega al sector educativo tres juegos de
formatos (E2) por escuela, correspondientes a los bimestres de septiembre-octubre, noviembre-
diciembre y enero-febrero. Los formatos de los dos primeros bimestres, una vez validados, deben ser
devueltos por el sector educativo a la Coordinacion Estatal, a mas tardar el 25 de enero, para su
procesamiento.

. La Coordinacion Estatal entrega al sector educativo, los formatos E2 de los bimestres marzo-abril y
mayo junio, en los ultimos 10 dias del mes previo del bimestre a certificar.

. Los formatos E2 de los bimestres de enero-febrero, marzo-abril y mayo-junio deben ser entregados
por el sector educativo a la Coordinacion Estatal, a méas tardar 20 dias habiles posteriores a cada uno
de los bimestres que se reportan.

El esquema de certificacion electrénica podra ser operado en los planteles de educacién béasica que
cuenten con las condiciones técnicas necesarias, conforme al siguiente calendario.

Calendario de Certificacion Electrénica paralas Escuelas de Educacién Basica
Bimestre Publicacié:cpn?:ll;(z’)gdci)e Lecaues Periodo de Recepcion de la Certificacién
Enero-Febrero 2006 28 de Febrero de 2006 1 de Marzo de 2006 al 31 de Marzo de 2006
Marzo-Abril 2006 28 de Abril de 2006 1 de Mayo de 2006 al 31 de Mayo de 2006
Mayo-Junio 2006 16 de Junio de 2006 17 de Junio de 2006 al 31 de Julio de 2006
Reinscripcién 2ac|)c():i70:1? escolar 2006 31 de Agosto de 2006 1 de Septiembre de 2006 al 31 de Octubre de 2006
Septiembre-Octubre 2006 22 de Diciembre de 2006
. . ) » 1 de Enero de 2007 al 31 de Enero de 2007
Noviembre-Diciembre 2006 | *°{inea & mismo padtn pars cercar

(1) Sélo enlos estados donde esté operando la inscripcién electrénicade becarios de educacion basica
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Para la certificacion del cumplimiento de las acciones de corresponsabilidad en educacién media superior:
U El ciclo escolar corresponde a dos semestres;

. Los planteles educativos envian la certificacion electronica de la permanencia de los alumnos en
cada bimestre conforme al calendario siguiente:

Calendario de Certificacion Electrénica paralas Escuelas de Educacién Media Superior

Publicacién padrén de becarios

Bimestre Periodo de Recepcion de la Certificacion

actualizado
Enero 2006 y reinscripcion al
siguiente semestre; en su caso 28 de Febrero de 2006 1 de Marzo de 2006 al 31 de Marzo de 2006
conclusiéon EMS
Marzo-Abril 2006 28 de Abril de 2006 1 de Mayo de 2006 al 31 de Mayo de 2006
Mayo-Junio 2006 16 de Junio de 2006 17 de Junio de 2006 al 31 de Julio de 2006
Julio 2006 31 de Agosto de 2006 1 de Septiembre de 2006 al 30 de Septiembre de 2006

Reinscripcién al ciclo escolar 2006 (seutiliza & mismo padrén para certificar

Mulio 2008, 'azf“;i;gcg&g)e” sucasola| 1 ge Septiembre de 2006 31 de Octubre de 2006
0 en su caso conclusién EMS

Septiembre-Octubre 2006 22 de Diciembre de 2006
- — (seutiliza & mismo padrén para certificar ldeEnerode2007 al  31de Enerode 2007
Noviembre-Diciembre 2006 bimestres sep-oct y nov-dic 2006)

. Los becarios de Educacion Media Superior deberan asistir a sesiones educativas para recibir ocho
temas de educacion para la salud, cuyo contenido es responsabilidad del sector salud, los cuales
seran programados a lo largo del ciclo escolar, es decir, entre los meses de septiembre a junio, y

U La certificacion de esta corresponsabilidad de acuerdo a los lineamientos emitidos por la
Coordinacion Nacional, se registra en los Carnets personalizados que las Coordinaciones Estatales
entregan a los sectores, a mas tardar en la primera quincena de diciembre, conforme a lo acordado
en el Comité Técnico Estatal.

U Los Carnet's podran distribuirse a los becarios a través del sector salud o a través de los planteles
educativos, de conformidad con lo dispuesto en las presentes reglas de operacion y lo autorizado por
el Comité Técnico de la Coordinacion Nacional. Si la distribucién se realiza a través del sector salud,
éstos seran entregados en enero a los becarios en la unidad de salud que atiende a su familia.

Los sectores de salud y educacion otorgan las sesiones de educacién para la salud con base en las
disposiciones de estas Reglas. De acuerdo a lo convenido en el seno de cada Comité Técnico
Estatal, en la entidad federativa se podran establecer una o mas alternativas para impartir dichas
sesiones, con el objeto de fortalecer la oferta de las sesiones educativas, recordando que la
certificacion de asistencia la realiza el sector que otorgue la sesion correspondiente.

Los Carnet's personalizados con la certificacion del cumplimiento de los becarios deben recuperarse a
mas tardar el 30 de junio, a través del sector salud y/o de los planteles educativos conforme a lo acordado en
el seno del Comité Técnico Estatal. Si la recuperacion se realiza a través del sector salud, los becarios deben
entregar los carnets validados en la unidad que atiende a su familia, a mas tardar el 20 de junio, para que el
sector los devuelva a la Coordinacion Estatal junto con los formatos S2 del bimestre mayo-junio.

En caso de que el sector salud programe la asistencia del becario de educacién media superior a alguno
de los talleres de capacitacion para el autocuidado de la salud coincidente con uno de los temas especiales de
educacion, su asistencia podra ser certificada por cualquiera de los sectores; para ello, debera presentar el
Carnet respectivo con el sello de cumplimiento.

6.5.3.3. Certificacién del cumplimiento de corresponsabilidades de los adultos mayores.

La primera entrega de los apoyos monetarios de los adultos mayores inicia una vez que la Coordinacién
Nacional, a través de sus Coordinaciones Estatales, haya verificado su supervivencia. Esta verificacion la
realiza la Coordinacién Nacional utilizando el formato AM1, que permite corroborar o corregir los datos
personales de los adultos mayores.

La entrega de los apoyos monetarios subsecuentes requiere la certificacion semestral del cumplimiento de
la corresponsabilidad de asistir a sus citas médicas, la cual se considera valida como prueba de vida. Se
eximira del cumplimiento de esta corresponsabilidad a los adultos mayores que padezcan una discapacidad
psicomotriz severa que les impida trasladarse a la unidad de salud, para ello tendrdn que presentar una
constancia médica expedida por el sector salud, la cual debera renovarse semestralmente.

La certificacion del cumplimiento de corresponsabilidad de los adultos mayores la realizara el sector salud
dos veces al afio, en los meses de junio y diciembre, a través de los formatos de certificacion de asistencia de
los adultos mayores (AM2). En los formatos AM2 de junio se certificara si los adultos mayores asistieron a
su(s) citas(s) programada(s) durante el semestre enero-junio, en los formatos AM2 de diciembre se certificard
el cumplimiento del semestre julio-diciembre.
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Los formatos AM2 se emitiran, distribuiran, validaran y recuperardn en los mismos plazos y con los
mismos mecanismos que los formatos S2 del bimestre mayo-junio y noviembre y diciembre.

En las unidades de salud que participen en el esquema de certificacion electronica, la certificacion podra
realizarse a través de medios electrénicos o de los formatos AM2.

Las familias que notifiqguen el fallecimiento de un integrante adulto mayor, dentro de los treinta dias
posteriores al deceso, recibiran el apoyo del adulto mayor por un bimestre mas para apoyar en los gastos
derivados del fallecimiento.

6.5.4. Correcciones de inasistencias por errores u omisiones en la certificacion de corresponsabilidades.

Cuando la inasistencia a los servicios de salud o educaciéon se deba a errores u omisiones en la
certificacién de corresponsabilidad, los beneficiarios podran solicitar verbalmente al personal de la unidad de
salud o al personal docente un aviso de asistencia o escrito donde se corrija dicha situacion, de acuerdo a lo
estipulado en el numeral 6.7 de las presentes Reglas. Este documento debera estar firmado y sellado, por el
personal responsable de emitirlo. Dicho escrito se entregara en las Mesas de Atencién y Servicio 0 se enviara
a la Coordinacion Estatal, para no afectar el historial de cumplimiento de corresponsabilidad de la familia.

La emisiéon de apoyos monetarios que no se hayan entregado por esta causa podra abarcar hasta dos
bimestres anteriores, en relacién con el bimestre que esta en proceso de entrega de apoyos, y el plazo de
resolucion estara sujeto a lo especificado en el numeral 6.7 de estas Reglas.

6.6. Entrega de los apoyos.
6.6.1. Integracién y entrega de los apoyos monetarios.

La Coordinacién Nacional es responsable de la entrega bimestral de los apoyos monetarios a través de
instituciones liquidadoras, mediante entregas directas en efectivo o depdsitos en cuentas bancarias
personalizadas, en los Médulos de Entrega de Apoyos instalados en las sucursales de dichas instituciones o
en los situados temporalmente para tal efecto.

Las instituciones liquidadoras son organismos especializados en la entrega de recursos monetarios, que
garantizan la cobertura y seguridad del procedimiento y proporcionan la comprobacion de las entregas con la
oportunidad y el detalle requeridos.

La Coordinacion Nacional entrega en medio magnético a la institucion liquidadora los Listados de
Liquidacion de los Apoyos, que incluye la relacion de los montos de los diferentes apoyos monetarios que se
entregan a las titulares, y deposita los recursos financieros correspondientes conforme al convenio o contrato
respectivo.

Para realizar la transferencia de los recursos correspondientes a los apoyos educativos, la SEP alinea su
calendario de gasto al calendario de entrega de apoyos monetarios programado por la Coordinacion Nacional.

La institucion liqguidadora se compromete a:

. Entregar los apoyos monetarios a las titulares en el tiempo previsto segin calendario, horario y punto
de entrega, con base en los listados de liquidacion, proporcionados por la Coordinacién Nacional y
de acuerdo con los procedimientos y calendario establecidos;

U Conciliar con la Coordinacién Nacional los resultados al término de cada entrega de apoyos
monetarios y del vencimiento de los documentos valorados, conforme al convenio o contrato
respectivo, y

U Custodiar, en los términos de ley, la documentacion que avala la entrega de los apoyos a las titulares
beneficiarias, la cual estara disponible en el momento en que la Coordinacion Nacional o algun
organismo fiscalizador la soliciten.

El operativo de entrega de los apoyos monetarios debe iniciar en un periodo maximo de 45 dias habiles
después de la fecha de cierre de recuperacion de los formatos de cumplimiento de las corresponsabilidades.
Para la entrega de los apoyos monetarios:

. La Coordinacion Estatal informara a las titulares la fecha de entrega, ubicacién y horario de servicio
del M6dulo de Entrega de Apoyos, con al menos tres dias habiles de anticipacion;

. La titular acude al Médulo de Entrega de Apoyos a recibir los apoyos correspondientes, presentando
junto con una identificacion personal, el medio de entrega de apoyos (planilla de hologramas, tarjeta
de débito, contrato de cuenta de ahorro), que le fue proporcionado, y

. Al entregarle los apoyos monetarios se informa a la titular sobre la integracion del monto que recibe.

El medio para la recepciéon de los apoyos (planilla de hologramas), se le reemplaza a cada titular
beneficiaria al concluir su vigencia.

La Coordinacion Nacional conserva la documentacion que justifica los recursos entregados a las
instituciones liquidadoras, con el objeto de proporcionar la informacién que sea requerida por parte de los
organismos de control y fiscalizacion. La documentaciéon comprobatoria de la entrega de los apoyos
monetarios a las familias permanece en resguardo de la institucién liquidadora en los términos de los
contratos o convenios respectivos para efectos de auditorias por un periodo de hasta cinco afios.
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Los apoyos emitidos y no entregados en los Médulos de Entrega de Apoyos podran ser reexpedidos en
listados de liquidacién subsecuentes, a solicitud expresa de la titular mediante el formato de Ficha de Atencién
y una vez que se cuente con la conciliacion por parte de la institucién liquidadora. La solicitud debera
presentarse en las Mesas de Atencién y Servicio, la resolucién estara sujeta a la disponibilidad de la
conciliacién de la entrega de apoyos por parte de la institucion liquidadora y al plazo establecido en el numeral
6.7 de estas Reglas.

La reexpedicion de los apoyos monetarios podra abarcar hasta dos bimestres anteriores, en relacion al
bimestre que esta en proceso de entrega de apoyos.

Una vez efectuada la conciliacion de los apoyos no entregados y devueltos los recursos por las
instituciones liquidadoras, la Coordinacién Nacional y, en su caso el CONAFE, los reintegraran a la Tesoreria
de la Federacion al término del ejercicio fiscal, de acuerdo a la normatividad aplicable.

En cumplimiento al articulo 61, fraccién XI, del PEFO06, la Coordinacion Nacional procurard alternativas
para la entrega de apoyos, mediante las cuales se fomente la cultura del ahorro y se amplie el acceso de las
familias a las entidades del sistema de ahorro y crédito popular que operen bajo la regulacién de la Ley de
Ahorro y Crédito Popular, o a través de la participacion de diversas instituciones bancarias.

En los eventos de entrega de apoyos monetarios solo podran realizarse actividades propias de la
operacion del Programa, por lo que las Coordinaciones Estatales podran suspender la entrega de éstos
cuando, durante la instalacion u operacion del Médulo de Atencion, se presenten actos con fines politico-
electorales, o surja algun incidente que ponga en riesgo la entrega de los apoyos.

En caso de elecciones politicas federales, estatales o municipales, la entrega de los apoyos monetarios se
suspenderd temporalmente al menos 15 dias antes de las elecciones en el Estado o Municipio, segun
corresponda.

6.6.1.1. Aportaciones a mecanismos de ahorro para el retiro.

Conforme a lo establecido en el articulo 61, fraccion XIV, del PEFO06, los integrantes de las familias
beneficiarias podran acceder de manera voluntaria a mecanismos de ahorro para el retiro, pudiendo realizar
aportaciones a dichos mecanismos a través de Oportunidades, de acuerdo a la normatividad que para ello se
establezca.

6.6.2. Entrega de los paquetes de Utiles escolares.

Las autoridades educativas de los estados, conjuntamente con el CONAFE, entregaran el paquete de
Utiles escolares a los becarios beneficiarios del Programa inscritos en las escuelas primarias comprendidas en
el universo de atencion de Programas Compensatorios y las escuelas primarias y secundarias de Educacion
Comunitaria del CONAFE.

El CONAFE entrega a la Coordinacién Nacional, a mas tardar en la primera quincena de agosto, la
relacion de escuelas de nivel primaria y secundaria previstas para su atencién con paquetes de Utiles
escolares.

A partir de esa relacion y una vez consolidado el padron de escuelas y becarios, la Coordinaciéon Nacional
elabora el listado de planteles de educacién basica y media superior que cuentan con becarios del Programa y
que no son beneficiarios de los Programas Compensatorios o de primaria y secundaria de Educacion
Comunitaria del CONAFE, a efecto de entregarles los apoyos en forma monetaria para la adquisiciéon de Gtiles
escolares. De esta manera la Coordinacién Nacional y el CONAFE establecen de manera conjunta el universo
de beneficiarios de estos apoyos, evitando con ello la duplicidad en su entrega.

6.6.3. Entrega de los complementos alimenticios.

Para prevenir y atender la desnutricion infantil, el sector salud entrega bimestralmente los complementos
alimenticios en las unidades de salud y/o a través de los equipos de salud itinerantes.

El complemento alimenticio no es un sustituto de la alimentacion infantil y tiene por objetivo prevenir y
atender la desnutricién a partir de los seis meses de edad. Hay dos tipos de complemento: para nifios, y para
mujeres embarazadas y en periodo de lactancia. Ambos aportan 100 por ciento de los micronutrimentos
diarios requeridos y 20 por ciento en promedio de las necesidades caléricas. Debe ser ingerido diariamente en
dosis de 44 gramos para el caso de los nifios, y de 52 gramos para las mujeres.

El complemento alimenticio se entrega a:
. Todas las nifias y nifios de entre 6 y 23 meses de edad, y

U Nifias y nifios de entre 2 y 5 afios que presenten algun grado de desnutricién. En este caso, una vez
alcanzado el peso normal de acuerdo con la edad, se debe continuar con la vigilancia nutricional y
con la ministracion del complemento durante seis meses continuos.
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En ambos casos, para registrarlo como un nifio recuperado, el peso del nifio debe permanecer normal de
acuerdo con la edad durante seis meses continuos:

. Mujeres embarazadas, y
. Mujeres en periodo de lactancia hasta por un afio.

De acuerdo a esas caracteristicas, para nifias o nifios se entregan 5 sobres de complemento al mes y para
las mujeres embarazadas o en periodo de lactancia se entregan 6 sobres de complemento por mes.

El personal de salud apoyard y orientara el desempefio de las vocales de nutricion enfocado a reforzar la
preparacion y consumo de los complementos.

El sector salud llevara un control y registro de los complementos proporcionados a los beneficiarios del
Programa por cada unidad médica, y la SSA debera reportarlo al Comité Técnico, a través de la Coordinacién
Nacional de manera bimestral y por entidad federativa. La SSA es responsable de la adquisicién, distribucion
y entrega de los complementos alimenticios, y junto con las instituciones de salud participantes, calcula
anualmente su volumen, distribucién y entrega, revisandolo periédicamente con base en la informacion
proporcionada por la Coordinacion Nacional sobre el nimero y ubicacion de las familias beneficiarias.

El manejo y registro de esta actividad por parte del personal de salud, se apega al Manual para el
Suministro y Control del Suplemento Alimenticio elaborado por la Secretaria de Salud y aprobado por el
Comité Técnico de la Coordinacion Nacional. Adicionalmente, la Secretaria de Salud entrega tanto a las
instituciones encargadas de elaborar los complementos, como a las instituciones encargadas de su
distribucion, el programa de produccién, asi como los lugares donde deben entregarse. Este programa
comprende las necesidades de todas las instituciones de salud participantes. La informacion sobre los puntos
de destino sera proporcionada por las instituciones del sector a la Secretaria de Salud.

Las instituciones o empresas encargadas de la produccién de los complementos son responsables de
enviarlos a los centros de almacenamiento indicados por las instituciones contratadas para su distribucion, a
fin de cumplir con el programa establecido por el Sector Salud.

Por su parte, las instituciones o empresas encargadas de la distribuciéon de los complementos son
responsables de la entrega de los mismos a las unidades de salud u otros puntos de destino que hayan sido
indicados por el sector salud. Este costo de distribucion es cubierto por cada institucion de salud.

Una vez entregado el complemento a las instituciones de salud, éstas son las responsables de su manejo
hasta su entrega gratuita bimestral de forma personal a la titular beneficiaria.

La supervisién periddica del abasto y entrega adecuados de este complemento es responsabilidad de la
SSA, el IMSS y los servicios estatales de salud; en caso de identificar irregularidades deberan reportarlo a las
instancias fiscalizadoras conducentes.

Como responsable de este proceso, la SSA impulsara las acciones de mejora en materia de distribucién y
entrega del complemento alimenticio a las familias beneficiarias del Programa, de lo cual mantendra
debidamente informado al Comité Técnico de la Coordinacion Nacional.

6.7. Actualizacién permanente del padrén de beneficiarios.

Como resultado de la identificacién de familias se integra el Padron Base de Beneficiarios, el cual contiene
la relacién de familias elegibles para el proceso de incorporacion.

Por su parte, el Padron Activo de Beneficiarios esta integrado por las familias incorporadas, que por el
cumplimiento de su corresponsabilidad reciben los beneficios del Programa.

Bimestralmente se recupera la informacion del cumplimiento de corresponsabilidad de las familias y de sus
integrantes, asi como del retiro de los apoyos monetarios. Con base en esta informacion se actualiza el
Padrén Activo, notificandose los cambios a los sectores de salud y educacién, y a las familias dadas de baja a
guienes se les especifica el motivo por el cual se les suspende la entrega de los apoyos.

El Padron Activo de Beneficiarios se actualiza permanentemente como resultado de la atencion de
solicitudes presentadas por las familias beneficiarias para los siguientes tramites:

. Correccion de datos de los integrantes;
° Cambios de titular;

U Reexpedicion de apoyos monetarios;

. Reposicion de planilla de holograma;

U Alta de nuevos integrantes;

. Reactivacion de integrantes;

. Cambio o correccion de localidad o domicilio;
. Baja de integrante;

. Baja de familia;

° Reactivacion de familia al Programa;

U Reincorporacion de familia al Programa;
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. Correccion de inasistencias a los servicios de educacion y salud;
U Cambio de escuela de los becarios, y
. Correccion de grados escolares.

Las familias beneficiarias solicitan estos tramites de cambios al padrén mediante la Ficha de Atencion o
Aviso de Asistencia, presentando la documentacion comprobatoria correspondiente, en las Mesas de Atencion
y Servicio, con un plazo méaximo de resolucion de 2 bimestres contados a partir del bimestre en que solicita el
tramite, previa verificacion de su procedencia.

La Ficha de Atencién sera requisitada por el personal de la Coordinacion Nacional, quien entregara al
beneficiario solicitante el acuse de recibo como comprobante de su trdmite. La documentacion comprobatoria
correspondiente al tramite se especifica en el formato Ficha de Atencion.

El Aviso de Asistencia es un escrito libre que debera contener como minimo los siguientes datos: folio y
nombre del beneficiario, la correccion de la certificacién del cumplimiento de la corresponsabilidad, datos y
sello de la unidad de salud o plantel educativo, y nombre y firma de quien lo emite.

Estas solicitudes de mantenimiento al padrén son registradas y procesadas bimestralmente por la
Coordinacidén Estatal, previa verificacion del soporte documental.

En el caso de los tramites de cambios de titular, correccién de datos, cambio de localidad y reactivacion de
familias, el medio para la recepcion de los apoyos (planilla de hologramas, tarjeta de débito o contrato de
cuenta de ahorro), se reemplazaré a la titular de manera automatica cuando corresponda, dentro del plazo de
resolucion especificado en este numeral.

Adicionalmente, los siguientes procesos contribuyen al mantenimiento y depuracion del Padron Activo de
Beneficiarios a fin de que éste se conserve actualizado:

. Inscripcion anual de becarios;

J Certificacion bimestral del cumplimiento de corresponsabilidad;

. Deteccion de posibles duplicados en el padrén;

. Revisién de posibles errores de inclusion;

. Recertificacion de familias;

e Aplicacion de suspensiones definitivas o temporales de los apoyos, y

. Procesos automaticos que provengan de fuentes oficiales de informacion electrénica.
6.7.1. Atencion de errores de inclusién.

En el marco de la mejora continua del padrén de beneficiarios del Programa, se continuaran con las
acciones que permitan la deteccion de posibles errores de inclusién, a través de dos mecanismos:

. Los hogares beneficiarios, que por queja o denuncia escrita sean comunicados a la Coordinacién
Nacional, y

o Mecanismos de deteccién a través de analisis de la informacién socioeconémica de los hogares
proveniente del censo u otra informacion estadistica que permita estimar el nimero de hogares en
pobreza, asi como de la informacién recolectada en los procesos de incorporacion, recertificacion,
entrega de apoyos, asistencia a los servicios educativos y de salud, entre otros.

La comprobacion se realiza de la siguiente forma:

o Se aplica una cédula individual de informacién socioecondmica de los hogares de acuerdo a su
condicion de residencia rural o urbana, en el domicilio de la familia, y se verifica la informacion;

U Se evalla conforme a la metodologia de puntajes Unica para todo el pais;

. Se informa al Comité Técnico Estatal los casos de errores de inclusion que se confirmen como
resultado de la evaluacion de la cédula aplicada, para su conocimiento, y

U Se informa al hogar de su baja definitiva al Programa por error de inclusion.

Aquellos hogares que se comprueben como errores de inclusién causaran baja definitiva del Padrén Activo
de Beneficiarios a mas tardar en el bimestre posterior al que fueron evaluados.

Aquellos hogares que no acepten la verificacion de sus condiciones socioecondémicas o0 sean visitados en
dos ocasiones y no se localicen, causaran baja por tiempo indefinido. Para solicitar su reincorporacion,
primero se verificaran sus condiciones socioeconémicas, de acuerdo al numeral 6.9.4 de estas Reglas.

Asimismo, causaran baja definitiva del Padron Activo de Beneficiarios los hogares donde se compruebe
que existe un integrante que es servidor publico, de cualquier orden de gobierno y que perciba ingresos de
dos 0 mas salarios minimos mensuales correspondientes a la zona uno.
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6.8. Prestacion de los servicios de salud y educacion.
6.8.1. Atencion a la salud.

La atencién a la salud se proporciona a los integrantes de la familia mediante las acciones del Paquete
Bésico de Servicios de Salud a través de las estrategias de Linea de Vida y PREVENIMSS, previstas en las
presentes Reglas. Estas acciones tienen un caracter principalmente preventivo y de deteccion oportuna de
problemas de salud, esto no lleva a descuidar aspectos curativos y de control de los principales
padecimientos.

De forma especial e intensiva, en el marco de las estrategias Linea de Vida y PREVENIMSS se prevé la
atencion de grupos vulnerables especificos: menores de 5 afios y mujeres embarazadas, multiparas y en
periodo de lactancia.

En los casos de acciones de bajo grado de complejidad contenidas en el Paguete Basico de Servicios de
Salud de acuerdo a las estrategias de Linea de Vida y PREVENIMSS, estas podran ser realizadas por
personal técnico de salud, y auxiliares o asistentes rurales de salud debidamente capacitados y supervisados
por el personal médico.

Este Paquete irreductible de servicios se proporciona gratuitamente a las familias beneficiarias a través de
citas programadas registradas en el documento Citas para la Familia, conforme a las acciones por grupo de
edad, sexo y evento de vida de acuerdo al protocolo de atencion especifica para cada uno de los proveedores
de los servicios de salud.

Paquete Bésico de Servicios de Salud, estrategias de Linea de Viday PREVENIMSS.

SERVICIO

ACCIONES

SANEAMIENTO BASICO A NIVEL FAMILIAR

Comprende una serie de medidas eficaces para impulsar la higiene
en el ambiente en el que viven las familias v las comunidades, asi
como en el agua v los alimentos que consumen, ademas del
mejoramiento de la vivienda

+ educacion para Ia salud

« disposicion adecuada de excretas
» control de la fauna nociva

« desinfeccion domiciliaria del agua
« eliminacién sanitaria de la basura

PLANIFICACION FAMILIAR:

Es un servicio estratégico para la salud matemoinfantl y el
bienastar familiar, ya que favorece en los individuos v las pargjas la
posibilidad de una vida sexual y reproductiva satisfactoria y sin
riesgos, con liberfad para decidir de manera responsable e
informada sobre el nimero y espaciamiento de los hijos gue
desean, con pleno respeto a su dignidad

« educacion para la salud

sorientacién ¥ provisién
anticonceptivos

«identificacién de la poblacién en riesgo

« referencia para la aplicacion del DIU, oclusion
tubaria bilateral, vasectomia y manejo de
infertilidad

»educacion
reproductiva

de  métodos

¥y promocidn  de la salud

ATENCION PRENATAL, DEL PARTO ¥ PUERPERIO Y DEL
RECIEN NACIDO:

Se orienta a reducir ¥ atender los riesgos durante el embaraza,
parto y puerperio, con el objeto de reducir la mortalidad materna e
infantil en &l periodo perinatal.

Reviste especial importancia por el grupo estratégico de poblacion
al que esta dirigida

» educacion para la salud

«identificacién de embarazadas

« consulta prenatal de primera vez

« consulta prenatal subsecuents

= aplicacion del toxoide tetanico y diftérico

« ministracion de hiero y acido folico

sidentificacion v referencia de mujeres con
embarazo de alto riesgo

sconsejeria  de salud  reproductiva v
planificacion familiar, individual o a la pareja

satencidn del parto y cuidados inmediatos del
recién nacido

sdeteccion y referencia del recién nacido con
problemas

saplicacion de las vacunas SABIN y BCG al
recién nacido

s atencion del puerpernio

« promacion de la lactancia materna

VIGILANCIA DE LA NUTRICION ¥ EL CRECIMIENTO INFANTIL:
La nutricidn es esencial para la salud, especificamente durante la
gtapa gestacional ¥ en los nifios menores de cinco afios Las
acciones se enfocan a la prevencidon, wvigiancia, deteccdn vy
atencion de la Nutricidn infantil, a3si como a la referencia de casos
de desnutricién severa. Esta dirigida a un grupo etareo en &l gue
los dafos por desnutricion, tanto en  crecimiento Como  en
desarrolio, son irmeversibles

s educacion para la salud

sidentificacion de menores de cinco afas

sdiagnistico del estado de nutricidn mediants
el indicador peso para la edad

* Seguimiento del nifo sin desnutricién

s seguimiento del nifo con desnutricion

« origntacién nutricional

+referencia y contrarreferencia de casos

* capacitacion a las madres

« ministracidn de micronuirientes

INMUNIZACIONES:

Este servicio estd dingido a la prevencidn de enfermedades
evitables con wvacunas, a mantener la emadicacion de la
poliomielitis v a awvamzar en la de ofros padecimientos
inmunoprevenibles, a asegurar que todas las vacunas lleguen a
todas las localidades y AGEB mediante la sensibilizacion de la
poblacidn, el oportuno abasto v distribucidn de los bioldgicos, v el

= educacion para la salud

+administracién de vacunas conforme a los
lineamientos de la cartila nacional de
vacunacién vy a la normatividad oficial
mexicana establecida para este rubro

« promocion y educacién para la salud
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correcto funcionamiento de la red de distribucién v conservacion en
todas las unidades

MANEJO DE CASOS DE DIARREA EN EL HOGAR:

Las diarreas son una patologia comin en las dreas marginadas
rurales v son causa de muerte todavia frecuentz en menores de
cinco afios. Sin embargo, las acciones para prevenirlas, evitar la
deshidratacion y detectar oportunamente los signos de alarma, son
factibles y ofrecen resultados trascendentes

«educacion para la salud

« capacitacion y adiestramiento a las madres

«tratamiento de los casos

« distribucion y uso de sobres vida suero oral

«educacion para la salud y referencia da casos
complicados

TRATAMIENTO ANTIPARASITARIO A LAS FAMILIAS:

La frecuencia de parasitosis en la poblacion menor de 15 aiios en
las dreas marginadas es muy alta; en estas zonas es indispensable
su combate, tanto para resolver los casos aislados como por la alta
tendencia a la infestacion de todo el nicleo familiar

«educacion para Ia salud
« Ministracion periddica de antiparasitarios a los
miembros de la familia

MANEJO DE INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS:

Estos padecimientos son muy comunes ¥ causa frecuente de
mortalidad infantil en las areas marginadas. Es de primordial
importancia el reconocimiento oportuno de los signos de alarma, su
adecuado fratamignto v la referencia de los casos graves

«educacion para Ia salud

« capacitacion a las madres

sreferencia oportuna para el fraiamiento de
casos complicados

« tratamiento especifico

PREVENCION ¥ CONTROL DE LA TUBERCULOSIS
PULMONAR:

Con esta accion se enfrenta un problema de salud publica
nuevamente en ascenso. Requiere de la amplia participacién
comunitaria, especialmente en cuanto a la deteccion oportuna de
enfarmos potenciales, v se requiere de un monitoreo constante del
tratamiento de los casos confirmados y de sus contactos, asi como
del impulso intensivo de las medidas preventivas

«educacion para la salud

sidentificacién  de tosedores
respiratorios

srealizacién del diagnostico

s tratamiento primario

s estudio de contactos

« establecimiento de medidas de proteccion

s fratamienio acortado ¥  esinctaments
supervisado

sintormaticos

PREVENCION ¥ CONTROL DE LA HIPERTENSION ARTERIAL
Y LA DIABETES MELLITUS:

La reduccion de la prevalencia y mortalidad por hipertension
arterial vy diabetes mellitus implica inducir cambios en los estilos de
vida, asi como intensificar su deteccion oportuna vy tratamiento
adecuados, sobre todo en funcidn de su frecuencia creciente en la
edad productiva

«educacion para la salud

«deteccion, diagndstico y tratamiento de casos
de hipertension arterial y diabetes mellitus

» control de casos

PREVENCION DE ACCIDENTES Y MANEJO
LESIONES:

Dirigida a un problema de salud también creciente en diferentes
grupos de edad, esta accion comprende el impulso a la educacién
y orientacion tendientes a evitarlos, y por supuesto prevé el
oforgamiento de primeros auxilios en el caso de accidentes, pero
especialments |a referencia para la atencion adecuada y de forma
gratuita

INICIAL DE

«educacion para la salud

« otorgamiento de primeros auxilios en caso de
hendas, quemaduras, luxaciones, fracturas
expuestas y envenenamienios

sreferencia de los casos

ecducacion vy promocion  para la  salud,
incluyendo |a prevencion de accidentes

CAPACITACION COMUNITARIA PARA EL AUTOCUIDADO DE
LA SALUD:

Esta estrategia s inscribe en el terrenc de la promocion de la
salud y cruza por todos los demas servicios del paquete esencial.
Se fundamenta en la pariicipacion de la poblacion, en el mejor uso
de los recursos comunitarios y en el esfuerzo de auxiliares y
agentes locales y comités representativos vy capacitados, para
favorecer su vinculacién con el sector salud, asi como en brindar
informacion a la poblacion acerca de los recursos disponibles para
la salud vy, en general, sobre la forma de ejercer un mayor confrol
sobre la misma

seducacion para la salud

« Promacién de la salud

«apoyo a las camparias de salud

sproteccion de las fuentes de abastecimiento
de alimentos para el autoconsumo

« cuidado de la salud en general v el uso de los
senvicios

PREVENCION Y DETECCION DEL CANCER CERVICO
UTERINO:

Esta accion esta dirigida a la poblacidn femenina, dentre del grupo
de 25 a 64 afios de edad en quienes el cancer cénvico utering es la
causa primera de muerte por tumores malignos. En México se
considera un problema de salud pablica que musstra incremento
en su incidencia. Las acciones de prevencion vy deteccién
constituyen una intervencion estratégica que exige la participacién
de los integrantes del equipo de salud.

«Educacion para la salud

« Promocién de la salud a grupos de riesgo

sdeteccidn oportuna a través del estudio de
citologia cérvico wvaginal, orientado a la
identificacion temprana de alteraciones en las
células del cuello uterino y al manejo oportuno

scontrol, seguimiento vy referencia de las
pacientes con resultados positivos
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Acciones de Salud y frecuencia de atencion por grupo de edad, sexo y evento de vida.

GRUPO DE EDAD

FRECUENCIA DE
REVISIONES

ACCIONES

Recién nacido

Al nacimiento, 7 y 28 dias

Identifica signos de alarma;
Exploracién fisica completa;

Deteccion y referencia de defectos al
nacimiento;

Revision del cordén umbilical;

Tamiz neonatal;

Verificacion de aplicacion de vitamina K y
profilaxis oftalmica;

Inmunizaciones, y

Capacitacion a los padres sobre
alimentacion al seno materno vy
estimulacion temprana.

Nifios y nifas
menores de 5 afos

Alos 2,4,6,8,10,1218y 24
30, 36, 42, 48, 54 y 60 meses
de edad

Identifica factores de mal prondstico del
entorno familiar;

Exploracion fisica completa;
Inmunizaciones;

Evaluacion del desarrollo psicomotor;
Identificacion de problemas posturales;
Promocion de la salud bucodental;

Capacitacion a los padres sobre el cuidado
de la nifia o el nifio, alimentacién y
estimulacion temprana;

Promocion de la actividad fisica y la
prevencion de accidentes;

Desparasitacion, y
Deteccién temprana de enfermedades.

Nifios y nifias de 5a 9
afos

1 cada 6 meses

Exploracion fisica completa;
Evaluacion de agudeza visual y auditiva;

Deteccién de trastornos que limiten el
desarrollo y el aprendizaje;

Identificacion de problemas posturales;
Promocion de salud bucal;
Actualizacion del esquema de vacunacion;

Promocion de la actividad fisica y la
prevencion de accidentes;

Promocién de la higiene personal y familiar, y
Deteccién temprana de enfermedades.

Adolescentes de 10 a
19 afios

1 cada 6 meses

Inmunizaciones;

Exploracion fisica completa;
Orientacion-consejeria sobre salud sexual y
reproductiva;

Informacién sobre métodos anticonceptivos
y promocién del uso del conddn;

Manejo de la adolescente embarazada
como paciente de alto riesgo;

Prevencion y deteccién de riesgos para
infecciones de transmisién sexual y
VIH/SIDA,;

Deteccién de factores de riesgo para
tuberculosis y toma de muestra para
basiloscopia en presencia de tos y flemas;
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Evaluacion del estado nutricional y
orientacién alimentaria;

Deteccién de casos de trastornos por déficit
de atencién o problemas por adicciones;

Promocion de la actividad fisica, la salud
bucal y la prevencion de accidentes, y

Deteccién temprana de enfermedades.

Mujeres de 20 a 59
afios

1 cada 6 meses

Informacién sobre cancer cérvico-uterino y
si corresponde, toma de papanicolau;
Informacién sobre cancer de mama vy
exploracion mamaria;
Orientacion-consejeria sobre salud sexual y
reproductiva;

Inmunizaciones y administracion de acido
félico seguin corresponda;

Informacién sobre planificacion familiar y
promocion del uso del condén;

Prevencion y deteccion de riesgos para
infecciones de transmisién sexual y
VIH/SIDA;

Deteccién de diabetes, hipertension arterial,
sobrepeso y obesidad;

Detecciébn de factores de riesgo para
tuberculosis y toma de muestra para
basiloscopia en presencia de tos y flemas;
Deteccién de climaterio y menopausia a
partir de los 40 afios y orientacion segun el
caso;

Promocion de la actividad fisica vy
prevencién de accidentes;

Deteccién de problemas por adicciones;
Promocion de salud bucal, y

Participaciéon en grupos de autoayuda
(diabetes, hipertension, otros).

Hombres de 20 a 59
afios

1 cada 6 meses

Orientacion-consejeria sobre salud sexual y
reproductiva;

Inmunizaciones;

Informacién sobre planificacion familiar
incluyendo la vasectomia y promocién del
uso del condén;

Prevencion y detecciéon de riesgos para
infecciones de transmisién sexual y
VIH/SIDA,

Deteccioén de diabetes, hipertension arterial,
sobrepeso y obesidad;

Deteccién de enfermedad prostética;
Detecciébn de factores de riesgo para
tuberculosis y toma de muestra para
basiloscopia en presencia de tos y flemas;
Promocion de la actividad fisica y
prevencion de accidentes;

Deteccién de problemas por adicciones;
Promocion de salud bucal, y

Participacion en grupos de autoayuda
(diabetes, hipertension, otros).
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Mujeres y Hombres de
60 afios y mas

1 cada 6 meses

Detecciébn de deficiencias visuales y
auditivas;

Promocion de salud bucal;

Informacién sobre cancer cérvico-uterino y
si corresponde, toma de papanicolau;

Informacién sobre cancer de mama vy
exploracion mamaria;

Deteccién de enfermedad prostatica;

Deteccién de diabetes, hipertension arterial,
sobrepeso y obesidad;

Deteccion de factores de riesgo para
tuberculosis y toma de muestra para
basiloscopia en presencia de tos y flemas;

Promocion de la actividad fisica vy
prevencion de accidentes, con énfasis en
caidas;

Deteccién de problemas por adicciones;
Prevencion de IRAs;
Inmunizaciones;

Detecciébn de signos de alarma por
deterioro cognitivo de depresion, y

Participacién en grupos de autoayuda
(diabetes, hipertension, otros).

Embarazadas

5 revisiones de acuerdo a la
evolucién del embarazo

Confirmacion del embarazo;
Exploracién obstétrica;
Elaboracion de Historia Clinica;

Identificacion de riesgos, signos y sintomas
de alarma;

Control de peso, talla y tension arterial;
Administracion de hierro y &cido félico;
Prevencion y deteccién de ITS y VIH/SIDA;
Inmunizaciones;

Promocion de salud bucal, y

Orientacion-consejeria y promocion de la
participacién paterna.

Puerperio

7,28y 42 dias

Promocion de alojamiento conjunto vy
lactancia materna;

Examen de herida quirdrgica en su caso;
Vigilancia de sangrado obstétrico;
Deteccién de hipertensién, edema y fiebre;

Manejo y referencia oportuna de
complicaciones;

Promocion de planificacion familiar;
Capacitacion sobre cuidados del recién
nacido, y

Promocion de la participacion paterna en el
cuidado del recién nacido, planificacion
familiar y estimulacion temprana.




42 (Segunda Seccion) DIARIO OFICIAL Miércoles 1 de febrero de 2006

El Paquete Basico de Servicios de Salud se proporciona en el primer nivel de atencién. De requerirse
servicios de urgencia atendibles en este nivel, éstos serdn otorgados en las unidades de salud de la SSA, el
IMSS y otras instituciones participantes en el estado, para lo cual se aplicara la normatividad de atencion de
las instituciones de salud, no formando parte de los beneficios del Programa.

Las titulares beneficiarias embarazadas podran recibir la atencién del parto, de acuerdo a las estrategias
de Linea de Vida o PREVENIMSS. Para procurar atencién a los pacientes que sean casos de urgencias o con
problemas complejos que rebasen la capacidad resolutiva del personal de las unidades de salud del primer
nivel, éstos deben ser referidos, en el caso de la SSA e IMSS-Oportunidades, a otros servicios de mayor nivel
de especializacion. Los beneficiarios derechohabientes del IMSS recibirdn la atencion de segundo y tercer
nivel que en su caso requieran, conforme a los derechos establecidos en la Ley del Seguro Social. En el caso
de las familias beneficiarias no derechohabientes y que corresponden al ambito geogréafico de atencion del
IMSS Régimen Obligatorio, la atencién del segundo nivel quedara circunscrita a la atencién del parto y
complicaciones del embarazo, parto o puerperio.

En el seno del Comité Técnico Estatal se establecen los mecanismos para la referencia y contrarreferencia
de pacientes hacia el segundo y tercer nivel de atencion, entre las diferentes instituciones participantes y con
base en su derechohabiencia, en el entendido de que dicha atencion se otorga conforme a la normatividad de
las instituciones de salud y no es parte de los beneficios del Programa. La atencién a familias beneficiarias en
unidades de segundo y tercer nivel de la SSA, esta sujeta a las cuotas de recuperacion conforme al esquema
vigente en el que se incluye la exencién de pago en cada Estado.

Todas las unidades de salud deben tener en lugar visible un aviso en el que se haga saber a las familias
beneficiarias que: “Los Servicios del Paquete Béasico de Salud no tienen costo alguno”. Los carnets de citas
médicas de las titulares y de los becarios de educacion media superior también deben exhibir la misma
leyenda.

Las Unidades de salud que atienden a las familias beneficiarias, deberan colocar en lugar visible el listado
de medicamentes que comprende el Paquete Basico de Servicios de Salud a través de las estrategias de
Linea de Vida y PREVENIMSS, a los que tienen derecho las familias del Programa Oportunidades.

6.8.2. Prevencion y atencion de la desnutricion.

Mediante la vigilancia sistematica del crecimiento y del desarrollo infantil, se corroboran los avances en el
estado nutricional, se identifican tempranamente desviaciones en los niveles nutricionales, se informa a los
padres sobre el desarrollo y se orienta y capacita a las madres de familia sobre el uso adecuado del
complemento alimenticio.

El indicador nutricional en el caso de los menores de cinco afios es el peso para la edad y las mediciones
se hacen conforme a los procedimientos establecidos en las Normas Oficiales Mexicanas correspondientes.
En el caso de las mujeres embarazadas y en lactancia, es el peso esperado para la talla, referido a la edad
gestacional o a la Gréfica de la Masa Corporal por semana de gestacion.

Para el seguimiento y control del estado nutricional de las mujeres embarazadas y en periodo de lactancia
y en especial, de los menores de cinco afios, se realizaran dos tipos de actividades, y

. Consulta médica.

Efectuada por el equipo de salud con las frecuencias consignadas en el cuadro respectivo. En estas
consultas se tomaran las medidas antropométricas, se dara seguimiento al crecimiento y al desarrollo de los
nifios y nifias, y se evaluard el estado y evolucién de la mujer embarazada, y se valorara el estado nutricional
gue permita detectar oportunamente los casos de desnutricion o sus complicaciones.

En caso de identificar algin grado de desnutricion se realizardn adicionalmente los siguientes pasos
acordes a la Norma Oficial Mexicana NOM-031-SSA2-1999, “Para la atencion a la salud del nifio”, publicada el
22 de septiembre de 1999 en el Diario Oficial de la Federacion.

Desnutricién leve: consulta mensual de vigilancia y control.

Desnutricién moderada: seguimiento acorde al siguiente criterio:

] Sin infeccion: control ambulatorio mediante la consulta cada quince dias hasta su
recuperacion, y

] Con infeccion: hospitalizacién para el control del proceso infeccioso y posteriormente
seguimiento ambulatorio cada quince dias hasta su recuperacion.
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Desnutricion severa: hospitalizaciéon hasta mejoria y seguimiento ambulatorio cada quince dias hasta
mejoria del cuadro clinico. Se contintia el seguimiento quincenal por seis meses para poderlo registrar como
recuperado e ingreso a monitoreo.

. Monitoreo del estado nutricional.

Adicionalmente a la consulta médica efectuada por el equipo de salud, y dada la condicién de
vulnerabilidad de la poblacion atendida por el Programa, y por ende, presentar un mayor riesgo de desarrollar
alteraciones vinculadas a la desnutricién, con el fin de dar seguimiento y mantener un control sobre el estado
nutricional de los menores de cinco afios, asi como de las mujeres embarazadas y en estado de lactancia, se
realizara una estrecha vigilancia del estado nutricional de esta poblacién, de manera mensual, mediante la
toma de las medidas antropométricas, asi como del estado de la mujer embarazada y si corresponde, la
entrega del complemento alimenticio.

Estas acciones, por ser procedimientos de baja complejidad, podran ser realizadas por personal técnico de
salud, asi como promotores voluntarios debidamente capacitados y supervisados por el personal médico que
cada institucién designe acorde a su modelo de operacion.

Adicionalmente, las Coordinaciones Estatales con el sector salud, apoyaran las actividades de promocion
y mejora del uso de los complementos alimenticios por parte de las vocales de nutricién.

6.8.3. Capacitacion para el autocuidado de la salud.

Las acciones de promocion de la salud se desarrollan principalmente bajo tres modalidades: capacitacion
para el autocuidado de la salud; informacién, orientacion y consejeria de manera individualizada durante las
consultas y emisiéon de mensajes colectivos.

La capacitacion para el autocuidado de la salud puede ser impartida por personal de salud o por personal
comunitario capacitado y supervisado por la unidad de salud, y esta dirigida a los integrantes mayores de 15
afos de las familias beneficiarias de acuerdo a la edad, sexo y evento de vida, ampliando y reforzando los
conocimientos y practicas para el autocuidado de la salud.

La familia cumplird con su corresponsabilidad en estas acciones con la asistencia de alguno de sus
integrantes mayor de 15 afios, cuando menos a uno de los talleres comunitarios realizados en el mes, de
acuerdo al programa establecido en la unidad de salud por grupo de edad y riesgo y la situaciéon
epidemiolégica o estacional de la region.

Talleres de Capacitacion para el Autocuidado de la Salud

Presentacién del Programa

e Uso del Complemento Alimenticio e  Parasitosis / Ciclo de desparasitacion

e Alimentacion y salud * Infecciones respiratorias agudas (IRA’s)

e  Saneamiento bésico a nivel familiar e  Tuberculosis

e  Participacion social e Hipertension arterial y diabetes

e Adolescenciay sexualidad e  Prevencién de accidentes

e  Planificacion familiar e  Manejo inicial de lesiones

e  Maternidad sin riesgo e  Salud bucal

e Embarazo e Enfermedades transmitidas por vectores y

. i . alacranismo
e  Alimentacion durante el embarazo y la lactancia

. o Prevencién de las adicciones
e Partoy puerperio
e Infecciones de transmision sexual
Prevencién de VIH/SIDA

Género y salud

e  Cuidados del recién nacido
e Lactancia materna y alojamiento conjunto
e Céancer de mama y cérvico uterino, toma de

Papanicolau y autoexploracion mamaria ®  Violencia intrafamiliar
e  Elmenor de un afio e Climaterio y menopausia
e El mayor de un afio e  Acciones bésicas en caso de desastres
e Vacunas e  Atencién al adulto mayor (vacunas del adulto
mayor)

e  Estimulaciéon temprana

e Diarreas y uso del VSO ¢ Discapacidad
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Por su parte, las modalidades de mensajes educativos para la salud, de informacién, orientacién y
consejeria realizados para cada uno de los integrantes de la familia durante las consultas médicas del
Paquete Basico de Servicios de Salud con base en las estrategias para la prevencion y promocion de la salud
durante la Linea de Vida o PREVENIMSS, se imparten por el equipo de salud aprovechando la asistencia
peridédica a la unidad de salud, principalmente para reforzar los mensajes educativos relacionados con el
motivo de la consulta, asi como dar recomendaciones especificas para promover el autocuidado de su salud.
Los becarios de educacién media superior, deben cubrir obligatoriamente ocho temas de capacitacién para el
autocuidado de la salud, los cuales son:

Temas de Capacitacion para el autocuidado de la
salud para becarios de Educaciéon Media Superior

. Adolescencia y sexualidad
. Planificacion familiar

. Prevencion de accidentes

. Prevencién de las adicciones

. Infecciones de transmisién sexual
. VIH/SIDA
. Géneroy salud

IR EEARE Y

. Violencia intrafamiliar

6.8.4. Reforzamiento de la oferta de los servicios de salud.

Los servicios estatales de salud, con el apoyo y asistencia técnica de la SSA y el IMSS, son los
responsables de la administracion eficiente de los recursos que se les otorguen, asi como de mantener en
buen estado los inmuebles, el equipamiento, el abasto de medicamentos e insumos bésicos, y la cobertura de
plazas de las unidades médicas que atienden beneficiarios del Programa. Adicionalmente, prevé la
capacitacion al personal de las unidades médicas que brindan atencién a las familias beneficiarias sobre la
aplicacion de las acciones del Paquete Basico de Servicios de Salud, a través de las estrategias de
prevencion y promocién de la salud de Linea de Vida y PREVENIMSS, siguiendo el principio de gratuidad de
éstas, de la frecuencia de atencién de salud y acciones prioritarias, y preparacion de los complementos
alimenticios.

Las instituciones estatales de salud, a través de los programas regulares del sector con la participacion del
Gobierno Federal, aplican una estrategia de fortalecimiento de la infraestructura de salud disponible en las
regiones donde opera el Programa, con base en sus recursos presupuestales.

Las unidades médicas deben contar con el personal y el equipamiento, asi como con los medicamentos y
materiales suficientes y necesarios para dar respuesta, con una atencién de calidad, a la demanda que
genera el Programa.

6.8.5. Prestacion de los servicios educativos.

Con la finalidad de satisfacer la demanda educativa en las regiones de atencidon del Programa, los
gobiernos Estatales con base en sus recursos presupuestales, por conducto de la autoridad educativa del
estado, son los responsables de validar los servicios educativos de primaria y secundaria instalados en las
localidades incorporadas.

Asimismo, los gobiernos Estatales con base en sus recursos presupuestales, por conducto de la autoridad
educativa del estado, son los responsables de mantener funcionando el servicio educativo, cubrir con
oportunidad las plazas docentes, mantener en buen estado los inmuebles y el equipamiento escolar.

6.9. Suspension de los beneficios.
Los apoyos monetarios se suspenden en forma mensual, por tiempo indefinido o definitivamente.

Las familias con suspension por tiempo indefinido o definitivamente causan baja del padrén activo de
beneficiarios.
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6.9.1. Suspension mensual de los apoyos monetarios.

Apoyo Alimentario:

El apoyo mensual de alimentacion se suspende cuando los integrantes de la familia beneficiaria no
cumplen con las corresponsabilidades del componente de salud, ya sea con su asistencia a las citas médicas
programadas o a la capacitacién para el autocuidado de la salud.

La suspension aplica en el mes en el cual se registra la inasistencia.

Educacion Basica:

Los apoyos educativos mensuales de los becarios de educacion basica se suspenden cuando:

No se recibe con oportunidad la certificacion de asistencia del alumno, la suspension corresponde al
bimestre del que no se haya recuperado a tiempo el formato correspondiente;

Un alumno registre cuatro o0 mas inasistencias injustificadas durante el mes. La suspension aplica en
el mes en el cual se registra la inasistencia. En secundaria, una inasistencia equivale a siete horas de
ausencia continua a clase, y

Cuando el becario acumula tres meses de suspension o acumula 12 o mas faltas injustificadas en un
mismo ciclo escolar se le suspenden los apoyos educativos por el resto del ciclo.

Educacion Media Superior:

Los apoyos mensuales de los becarios de educacion media superior se suspenden cuando:

No se certifiqgue la permanencia escolar del becario. La suspension corresponde al mes o meses en
los que no se haya certificado la permanencia;

El becario no cumpla con los requisitos de reinscripcion establecidos por el sistema educativo
nacional y por el plantel, o

El becario no cumpla con su asistencia a los ocho temas de capacitacion para el autocuidado de la
salud, en este caso no se emitird el apoyo correspondiente al mes de julio.

Componente Patrimonial “Jovenes con Oportunidades”:

Si el becario de secundaria repite el tercer afio o el becario de educacién media superior repite un
semestre escolar o no se reinscriben al que continGa, se suspenderda su acumulaciéon de puntos
hasta que se reinscriba al siguiente semestre que corresponda al grado escolar que esta cursando,
sumando los puntos previamente acumulados a los nuevos, conforme a la Tabla de Acumulacion de
puntos del numeral 4.3.1.2 de estas Reglas.

Cuando se suspenden los apoyos de un becario, no se afecta el apoyo educativo de los otros becarios de
la familia.

6.9.2. Suspension de los apoyos monetarios por tiempo indefinido.

Los apoyos monetarios de la familia se suspenden por tiempo indefinido cuando:

La titular reciba los apoyos por entrega directa y no acuda en dos ocasiones consecutivas a recibir
los apoyos monetarios. En este caso los apoyos seran conservados por la Coordinaciéon Nacional
durante un bimestre mas antes de aplicar la baja por tiempo indefinido;

La titular reciba los apoyos por depdsito bancario y no realice ningin movimiento en cuenta durante
dos 0 mas bimestres consecutivos, de acuerdo a la fecha en que la instituciéon liquidadora reporte
esta informacién a la Coordinacion Nacional en los términos de la Ley de Instituciones de Crédito. En
este caso los apoyos seran conservados por la Coordinacion Nacional durante un bimestre mas
antes de aplicar la baja por tiempo indefinido;

La titular no firme su contrato con la institucién liquidadora o no recoja su planilla de hologramas o su
tarjeta de débito para recibir los apoyos, en un plazo maximo de dos bimestres después de su
emision. En este caso los apoyos seran conservados por la Coordinacion Nacional durante un
bimestre mas antes de aplicar la baja por tiempo indefinido;

En cuatro meses consecutivos o seis meses discontinuos en el curso de los Ultimos 12, la familia no
cumpla con su corresponsabilidad de asistencia a los servicios de salud;

No pueda comprobarse la supervivencia de la titular. Los apoyos se reanudan cuando se determine
al nuevo titular;
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. No pueda ratificarse la veracidad de la certificacién del cumplimiento de corresponsabilidad de la
familia;

. La familia beneficiaria sea objeto de un procedimiento relacionado con la identidad o patria potestad
de los becarios, que requiera revisién por parte de una autoridad judicial o civil, hasta que ésta emita
la resolucién o sentencia respectiva, y

. La familia no sea recertificada en el periodo operativo establecido en el numeral 4.1.4 de estas
Reglas, por alguna causa no imputable a ella.

Las familias con suspension de apoyos por tiempo indefinido causaran baja del padron activo de
beneficiarios y podran solicitar su reactivacion o reincorporacion al Programa, conforme a lo establecido en el
numeral 6.9.4 de estas Reglas.

Los apoyos de los adultos mayores se suspenden por tiempo indefinido cuando no se certifique el
cumplimiento de la corresponsabilidad de asistir a los servicios de salud, reactivandose la emisién de apoyos
en caso de comprobarse un error u omision en la certificaciéon semestral o cuando reinicie su certificacion en
los servicios de salud, sin que por esto pierda su derecho a recibir la atencion del componente de salud.

6.9.3. Suspension definitiva de los apoyos monetarios.

Los apoyos monetarios se suspenden definitivamente a la familia cuando:

. La familia haya proporcionado informacién falsa respecto a sus condiciones socioeconomicas;

. La titular beneficiaria incurra en mal uso de la cédula de identificacion o medio de entrega de apoyos;
U La titular u otro miembro de la familia beneficiaria vendan los complementos alimenticios recibidos;

. La titular beneficiaria o algun otro miembro del hogar presente documentacion falsa para intentar
recibir los apoyos monetarios del Programa;

. La titular beneficiaria utilice el nombre del Programa con fines electorales, politicos, de proselitismo
religioso o de lucro;

. Se detecte duplicacion de la titular en el padron de beneficiarios. La familia permanecera activa
eliminandose los apoyos monetarios duplicados;

. Se compruebe un error de inclusion, y
. La familia no acepte su recertificacion.

Las familias con suspension definitiva de los apoyos causaran baja del padrén activo de beneficiarios y no
podran ser reactivadas o reincorporadas al Programa.

El apoyo monetario de educacién basica, tanto de becas como de Utiles escolares, se suspendera en
forma definitiva cuando el becario:

. Acumule dos suspensiones anuales consecutivas de los apoyos educativos;
U Curse por tercera vez el mismo grado escolar, y

U Se detecte duplicacion del escolar en el padréon de becarios. El becario permanecera activo,
suspendiéndose los apoyos educativos duplicados.

El apoyo monetario de educacion media superior se suspendera en forma definitiva, cuando el becario:

U Reciba otro tipo de beca educativa conforme a lo sefialado en el numeral 5.2 de estas Reglas;

U Se detecte duplicacion del escolar en el padron de becarios, suspendiéndose los apoyos duplicados;
U Haya recibido durante cuatro afios calendario el apoyo educativo en educacion media superior, y

. No se certifique la permanencia del becario durante dos semestres consecutivos correspondientes al
derecho del alumno a causar baja temporal para regularizar su situacion académica en el sistema
educativo.

El apoyo diferido de “Jévenes con Oportunidades” se suspendera de forma definitiva cuando el becario:

. No haya concluido sus estudios de educacion media superior antes de cumplir los 22 afios. En este
caso, perdera de manera definitiva todos los puntos que haya acumulado.

El apoyo de adultos mayores se suspende definitivamente cuando:
. Fallece el adulto mayor, o
. El adulto mayor abandona el hogar, y

. No cumple con la corresponsabilidad de asistir a los servicios de salud por mas de dos semestres
consecutivos.
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6.9.4. Reactivacién y reincorporacion de familias.

Las familias que causen baja del padrén por tiempo indefinido y por causas no imputables a ellas, tales
como errores del sector en la certificacion de la corresponsabilidad, encontrarse en proceso de cambio de
titular o cambio de localidad o reposicion de holograma, tarjeta de débito o contrato de cuenta de ahorro u
omisiones en el proceso de recertificacion, podran solicitar su reactivacion.

Los apoyos monetarios de estas familias se emiten a partir del bimestre en el que se reactiva, previo
cumplimiento de su corresponsabilidad, la cual se certifica para ese bimestre cuando la titular presenta
nuevamente su formato de registro (S1/CRUS) en la unidad de salud, para que le sean reprogramadas las
citas médicas de sus integrantes. La corresponsabilidad del siguiente bimestre se certifica con un aviso de
asistencia emitido por la unidad de salud, de acuerdo a lo dispuesto en el numeral 6.7 de estas Reglas.

En caso de que la familia reactivada cuente con apoyos pendientes de emitir, estos podran reexpedirse
hasta por dos bimestres anteriores, en relacion al bimestre que est4 en proceso de entrega de apoyos. El
plazo de resolucion de la reactivacion estara sujeto a lo establecido en el numeral 6.7 de estas Reglas.

Las familias que causen baja del padrén por tiempo indefinido por causas imputables a ellas, podran
solicitar su reincorporacién al Programa bajo los siguientes criterios:

U Si el tiempo transcurrido desde el bimestre de incorporaciéon al Programa y su solicitud de
reincorporacion es menor a tres afios, serd incluida en el Padrén Base;

U Si el tiempo transcurrido desde el bimestre de su incorporacién al Programa y su solicitud de
reincorporacion es de tres afios 0 mas, se evaluaran nuevamente sus condiciones socioeconémicas
mediante una cédula de recertificacion del hogar, la cual sera calificada mediante el sistema Unico de
puntajes. Las familias que sean identificadas en condiciones de pobreza extrema seran susceptibles
de ser reincorporadas, incluyéndose en el Padron Base.

El resultado de la procedencia de la solicitud de reincorporacion se sujetara a lo establecido en el numeral
6.7 de estas Reglas. Su reincorporacion estara sujeta a la disponibilidad de espacios en el padron de
beneficiarios y a los periodos autorizados para la incorporacién de familias.

6.10. Modelo de operacion por zonas.

La Coordinaciéon Nacional opera el Modelo de Atencion y Servicio (MAS), denominado Oportunidades Mas
cerca de ti, que busca acercar la atencién a las familias beneficiarias del Programa para orientarlas, facilitarles
y agilizar la gestion y resolucién de tramites, relacionados con el Programa.

La estrategia consiste en acercar el personal de Oportunidades a las familias beneficiarias, mediante la
instalacion de Mesas de Atencion y Servicio (MAS) en localidades-sede estratégicamente definidas,
accesibles a las familias de las localidades y colonias de su area de influencia.

Para sistematizar la informacion generada y distribuida en las Mesas de Atencién y Servicio (MAS), se
instalan Centros de Atencidn y Registro (CAR), los cuales comprenden varias Mesas de Atencién y Servicio.

En estos Centros la Coordinacién Nacional podra proponer posibles acciones de coordinacion local entre
los representantes de las instituciones que participan en la operacion del Programa, a efecto de concertar, con
apego a lo dispuesto en las presentes Reglas de Operacion, y a los Manuales de Procedimientos respectivos,
las medidas de solucién a la problematica operativa detectada y mejorar la calidad en la operacion del mismo.

6.11. Atencioén e informacién a las familias beneficiarias.

La participacion de las familias beneficiarias es fundamental para favorecer las acciones de transparencia,
supervisién y seguimiento de la operacion del Programa, con el fin de que los apoyos y servicios en materia
de educacion, salud y alimentacidon se entreguen de acuerdo a los lineamientos establecidos, con pleno
respeto a los derechos de los usuarios, y en términos de transparencia, calidad, honestidad y eficiencia.

Esta participacion de las familias beneficiarias y de la poblacion en general constituyen la contraloria
social, la cual tiene como propositos:

. Promover la participacion de la poblacion en la vigilancia de acciones del Programa,
proporcionandole informacion completa y fidedigna sobre los objetivos, normas y procedimientos de
operacion del Programa;

. Contribuir a lograr la participacion responsable de las familias en el mejoramiento de sus condiciones
de vida;
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U Impulsar la participacion responsable de los prestadores de servicios de los componentes y de las
instituciones liquidadoras, para elevar la calidad, eficiencia y oportunidad de las acciones y procesos
del Programa;

. Promover el establecimiento de mecanismos de informaciéon y atencion a la poblacion, que
contribuyan a la transparencia en la aplicacion de recursos y a reforzar la confianza de la ciudadania
en las acciones de gobierno;

U Promover el respeto y la atencién oportuna y adecuada a las sugerencias, opiniones y demandas de
la poblacion, y

U Incidir en el fortalecimiento del Programa y promover la correcciéon oportuna de desviaciones en la
operacion.

La Coordinacion Nacional impulsara y consolidara la contraloria social, conforme a la normatividad
vigente, con base en las siguientes estrategias:

Informacién y Difusion:

Para que la poblacién beneficiaria participe en acciones de contraloria social y a fin de evitar confusion y
desconfianza de la comunidad, se le proporciona informaciéon completa, clara y fidedigna sobre:

. Objetivos del Programa,;

. Poblacién a la que esta dirigido;

. Componentes del Programa e instituciones participantes;

. Mecanismos de certificacion de las corresponsabilidades de los beneficiarios;

. Suspensiones temporales y definitivas de los apoyos por incumplimiento de los beneficiarios a sus
acciones de corresponsabilidad u otras causas;

. Monto de los apoyos econémicos de cada componente y mecanismos de entrega;

. Caracteristicas del Paquete (Basico) de Servicios de Salud;

. Caracteristicas de la atencién integral de prevencion y promocion de la salud

. Responsabilidades y obligaciones de los prestadores de servicios de educacion y salud, y

. Medios a su alcance para presentar quejas, denuncias, peticiones, sugerencias, reconocimientos o
solicitudes de informacion.

Para estos efectos, se elabora y distribuye material impreso, o bien se producen y transmiten materiales
auditivos dirigidos al personal de salud, educacién, enlaces municipales, titulares y Comités de Promocién
Comunitaria.

Para la realizacion de estas tareas, la Coordinacion Nacional se sujetara al presupuesto autorizado por el
Congreso de la Union para este fin.

Atencién a la poblacién:

Para incidir en el fortalecimiento del Programa y en la correccion oportuna de las desviaciones detectadas
en su operacion, la Coordinacion Nacional cuenta con una instancia que brinda atencién oportuna a los
reconocimientos, quejas, denuncias, peticiones y sugerencias que expresan las familias y la poblacion en
general vinculadas a la operacion del Programa.

Estas estrategias se llevan a cabo con pleno respeto a la cultura y organizacion social de las comunidades
poniendo especial énfasis en los integrantes de los Comités de Promociéon Comunitaria.

6.12. Manejo y difusion de la informacion.

La Coordinacién Nacional es responsable de la integracion, operacion, mantenimiento, uso y difusion de la
informacion contenida en las bases de datos de levantamiento de cédulas en hogares y localidades; y del
padrén de beneficiarios.

Estas tareas se llevan a cabo garantizando la seguridad e integridad de la informacion mediante sistemas
de operacion y consulta con acceso restringido a las bases de datos, de forma tal que ninguna persona no
autorizada pueda realizar modificaciones y/o alteraciones a la informaciéon contenida en dichas bases de
datos.
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Con el fin de dar cumplimiento a la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica
Gubernamental, y con el propésito de contribuir a la complementariedad de acciones con otros programas y
aprovechar la informacion del Programa y su padrén para focalizar otros apoyos, la Coordinacion Nacional
difunde, entre otros aspectos, la siguiente informacién a través de su pagina de Internet:
www.oportunidades.gob.mx

. Listado de localidades donde tiene presencia el Programa y el nimero de beneficiarios en cada una
de ellas;

. Variaciones bimestrales del padrdn activo por entidad federativa;
. Ajuste a los montos de apoyos monetarios;

. Resultados de evaluacién del Programa;

. Indicadores de resultados;

. Calendario bimestral de entrega de apoyos por entidad federativa, municipio y localidad posterior a la
entrega de éstos, y

. Calendario de incorporacion de nuevas familias.

Esta informacién publicada en Internet se actualiza bimestralmente, una vez concluidos los procesos de
cierre del bimestre.

La Coordinacion Nacional lleva a cabo tareas de difusion de la informacion contenida en las bases de
datos de levantamiento de cédulas en hogares y localidades, asi como del padron de familias beneficiarias
con base en los principios de reserva y confidencialidad que marcan la Ley de Informacién, Estadistica e
Informatica y el articulo 13, de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica
Gubernamental.

6.13. Capacitacion y Orientacion.

Los destinatarios de la capacitaciéon son: el personal institucional del Programa, el personal institucional de
las secretarias federales que participan en el Programa, los Servicios Estatales de Salud y del IMSS, los
directores y profesores de las escuelas y las autoridades educativas regionales y estatales en los niveles de
educacion bésica y educacion media superior, enlaces municipales, asi como las beneficiarias del Programa,
vocales de los Comités de Promocion Comunitaria y becarios de educacién media superior.

La Coordinacion podréa establecer con las autoridades sectoriales y municipales, los mecanismos para la
capacitacion y orientacién necesarias, los que pueden realizarse a través de sesiones presenciales, talleres,
conferencias o utilizando materiales impresos (folletos, dipticos), audiovisuales, a distancia y con el apoyo de
instancias especializadas.

6.13.1. Capacitacién al personal institucional.

La SSA, SEP, el IMSS y la Coordinacion Nacional, asi como los Servicios Estatales de Salud y de
Educacion, son responsables de las acciones de capacitacion que fortalecen el desarrollo del personal
involucrado en la operacion del Programa, para que conozca los objetivos, las normas y especificaciones del
mismo. Esta tarea busca atender las necesidades detectadas mediante los resultados de supervision y
seguimiento a los procesos y las solicitudes de los representantes institucionales que participan en la
operacidon del programa. Las autoridades sectoriales estatales y las Coordinaciones Estatales, podran
establecer estrategias de capacitacion convenientes a fin de atender al personal institucional y distribuir
materiales de difusion.

6.13.2. Formacion y Orientacion a Titulares Beneficiarias.

La Coordinacion Nacional a través de las Coordinaciones Estatales brindara orientacion a las titulares
buscando que aprovechen los apoyos del Programa y valoren la importancia de la salud, la alimentacién y la
educacion de sus hijos, buscando que las titulares cuenten con informacién veraz respecto a la operacion del
Programa.

El proceso de formacién buscara que las titulares fortalezcan su vinculo familiar y social.

En las sesiones de formacion y orientacion podra participar el personal institucional de las dependencias
que operan el Programa, o diversos agentes que faciliten la tarea de orientacion.
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6.13.3. Capacitacién y Orientacion a los Comités de Promocién Comunitaria.

La Coordinacién Nacional podra organizar las sesiones de informacion, capacitacion y orientacion de
vocales de los comités de promocion comunitaria que considere necesarios, en particular aquellos
relacionados con el tema de la nutricion; asi mismo, para fortalecer la apropiacion del Programa por las
beneficiarias, podran promoverse encuentros con vocales de los Comités de Promocién Comunitaria en forma
estatal o regional.

6.13.4. Enlaces Municipales.

La Coordinacién Nacional, con apoyo de las autoridades sectoriales y de los Ayuntamientos, sera el
responsable de brindar informacién y orientacion a los enlaces municipales, de acuerdo a las estrategias y
orientacion inicial, reforzamiento y actualizacién permanente definidas para tal efecto.

6.13.5. Becarios de educacién media superior.

El Programa informa y sensibiliza a los becarios de educacién media superior para que participen en el
fortalecimiento de los Comités de Promocion Comunitaria y participen como enlace de comunicacién entre el
programa y la comunidad.

6.14. Transparencia del Programa.

Sera responsabilidad de la Coordinacién Nacional y del resto de las dependencias y entidades
paraestatales participantes en el Programa, el apego estricto a estas Reglas de Operacion.

La Coordinacion Nacional elaborara materiales de difusién para el personal operativo de salud y
educacion, asi como para los enlaces municipales, con la siguiente leyenda: “El condicionamiento electoral o
politico de los programas sociales constituye un delito federal que se sanciona de acuerdo con las leyes
correspondientes. Ningun servidor publico puede utilizar su puesto 0 sus recursos para promover el voto a
favor o en contra de algin partido o candidato. El Programa Oportunidades es de caracter publico y su
otorgamiento o continuidad no depende de partidos politicos o candidatos”.

Asimismo, para fomentar la transparencia del Programa, la Coordinacién Nacional, en cumplimiento con lo
dispuesto en el articulo 55, del PEF06 y con el articulo 28, de la Ley General de Desarrollo Social, incluira en
la papeleria, documentacion oficial, asi como en la publicidad y promocién que adquiera y en el documento de
identificacién que presentan las beneficiarias para recibir los apoyos, como en las guias y materiales de
difusion para las beneficiarias y las vocales de los Comités de Promocién Comunitaria la siguiente leyenda:
“Este Programa es publico, ajeno a cualquier partido politico. Queda prohibido el uso para fines distintos al
desarrollo social”, y realizara acciones de orientacion y difusién con los beneficiarios para garantizar la
transparencia y evitar cualquier manipulacion politica del Programa.

La Coordinacion Nacional podra llevar a cabo acciones de difusion y orientacion del Programa hacia el
personal de los sectores salud, educacion y enlaces municipales, para lo cual concertara que dichos sectores
se comprometan a facilitar la realizacion de sesiones y distribucion de materiales de difusion y orientacion
entre su personal.

Con la finalidad de contribuir a la operacién transparente y apartidista del Programa, la Coordinacion
Nacional efectuara acciones y sesiones de orientacion y difusion directa a los beneficiarios, asi como indirecta
a través de las vocales de los Comités de Promocién Comunitaria.

7. Informes programatico-presupuestarios.
7.1. Programacion del gasto.

Tomando en cuenta el caracter multisectorial del Programa, las acciones de las dependencias y entidades
paraestatales relacionadas con su operacidon deberan estar contempladas en sus respectivos programas
institucionales. Para el ejercicio de los recursos destinados al Programa, cada una de las dependencias y
entidades paraestatales participantes debera considerar en su anteproyecto de presupuesto que sometan a la
SHCP, para su posterior integracion y aprobacion de la H. Camara de Diputados para el ejercicio fiscal
correspondiente, los recursos para la operacién del Programa, incorporando las previsiones de gasto publico
gue permitan garantizar el cumplimiento en tiempo y forma de los objetivos y metas del Programa, y la
continuidad de las acciones integrales.

La Coordinacion Nacional notificara a los sectores el numero de familias activas previstas en la meta de
atencion, el nimero estimado de adultos mayores de 70 afios, asi como el niumero de becarios, el grado
escolar y los montos destinados a hombres y mujeres para que los sectores de Salud y Educacion determinen
sus previsiones de gasto, y en el ambito de sus responsabilidades las incluyan en sus anteproyectos de
presupuesto de egresos del afio siguiente, remitiendo la informacion a la Coordinacién Nacional para que ésta
la presente en Comité Técnico para su conocimiento y aprobacion.
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Dentro del componente de salud, el presupuesto correspondiente al Programa considerara los recursos
para satisfacer la demanda adicional de atencién que se genera con la operacion del Programa, asi como los
recursos para los complementos alimenticios.

La SEP integrara el presupuesto correspondiente al Programa con los requerimientos para la entrega de
becas educativas y Utiles escolares.

La SEDESOL debera de considerar en su proyecto de presupuesto, las previsiones de gasto necesarias
para los apoyos alimentarios, la entrega de los apoyos monetarios, los fondos para la Plataforma “Jovenes
con Oportunidades”, el apoyo para los adultos mayores de 70 afios, la atencién a las familias y para la
operacion de la Coordinacion Nacional.

En caso de que la Coordinacién Nacional detecte que el presupuesto asignado por los sectores al
Programa, sea insuficiente para garantizar la operacién integral de los componentes, lo notificara por escrito a
la SHCP.

La coordinacién con otros programas implica Unicamente la vinculacidon de estrategias y acciones, y el
intercambio de informacién y en ningln caso la transferencia de recursos.

7.2. Ejercicio del gasto.

Con base en las disposiciones contenidas en el PEFO06, el Gobierno Federal, por conducto de la SHCP, se
compromete a ministrar los recursos aprobados a las dependencias y entidades paraestatales participantes,
de conformidad al calendario de recursos autorizados. Las dependencias y entidades paraestatales
participantes deberan garantizar en los calendarios enviados a la SHCP para su autorizacion, el flujo de
recursos adecuado a los requerimientos del Programa.

De conformidad con los articulos 54 y 61, del PEF06, los recursos del Programa de Desarrollo Humano
Oportunidades no podran ser traspasados a otros programas. Podran realizarse traspasos en las
asignaciones del Programa entre la SEDESOL, la SEP y la SSA, en los términos de las disposiciones
aplicables mediante justificacion debida y autorizacion previa del Comité Técnico de la Coordinacién Nacional.

El presupuesto para el componente de salud, incluyendo los recursos del ejercicio centralizado, se
ejercera bimestralmente con base en una cuota igual por familia atendida, fijada por el sector salud y
aprobada por el Comité Técnico de la Coordinacion Nacional, multiplicada por el padron activo
correspondiente, y transferida con dicha periodicidad a los proveedores de los servicios de salud, tanto de los
servicios estatales de salud como del IMSS Oportunidades y del IMSS Régimen Obligatorio.

De conformidad con los articulos 54 y 61, del PEFO06, el Programa mantendra su cobertura de atencion de
5 millones de familias beneficiarias, y con el objeto de que se favorezca la atencion de familias, se utilizara
como base para la asignacion presupuestal en cumplimiento al parrafo anterior, el padrén activo del bimestre
septiembre-octubre que corresponde al cierre del 2005.

Independientemente de las cuotas capitadas por concepto de atencion en salud, los recursos
correspondientes al complemento alimenticio seran estimados por la SSA y transferidos en especie a los
proveedores de los servicios estatales de salud, al IMSS Oportunidades y al IMSS Régimen Obligatorio.

Las dependencias que participan en el Programa deberan instrumentar los registros y controles
especificos que aseguren la correcta aplicacion de los recursos destinados al Programa, de conformidad a las
Disposiciones establecidas en el Capitulo VI, del Titulo Tercero del PEF06, y en el Acuerdo por el que se
expide el Manual de Normas Presupuestarias para la Administracion Publica Federal, ademéas de la
normatividad vigente que aplique en cada caso.

La Coordinacion Nacional tiene a su cargo la responsabilidad de distribuir los apoyos monetarios e
informar mensualmente al CONAFE sobre la aplicacién de los recursos que correspondan al componente
educativo.

A maés tardar a los doce dias naturales posteriores al cierre del ejercicio fiscal, la Coordinacién Nacional
reintegrara al CONAFE los recursos no ejercidos del componente educativo, a fin de que este organismo esté
en posibilidad de cumplir con la normatividad aplicable.

Al cierre del ejercicio fiscal, la Coordinacion Nacional reintegrard a la Tesoreria de la Federacién y al
CONAFE los recursos derivados de los apoyos emitidos y no cobrados por las familias hasta que haya
concluido el proceso de validacion de los apoyos cancelados y la conciliacion con las instituciones
liquidadoras. Asi mismo, el CONAFE es el responsable de reintegrar a la Tesoreria de la Federacién dichos
recursos.
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Las dependencias y entidades paraestatales participantes informaran, de acuerdo a sus Sistemas
Contables Presupuestales, sobre la aplicacion de los recursos a las dependencias globalizadoras. Para el
caso del sector salud, la SSA integrara la informacion de las instituciones sectorizadas y la proporcionard a la
Coordinacion Nacional trimestralmente.

7.3. Avances Fisico-Financieros.

Las dependencias y entidades paraestatales participantes en el Programa seran responsables en su
ambito de competencia de asegurar el cumplimiento de la informacion relativa al sistema Informatico de
Administracion Financiera para el Control, Registro y Generacion Oportuna de Informacién del Gasto Publico
Federal. La Coordinacion Nacional llevara a cabo el analisis sobre la aplicacion de los recursos autorizados a
las dependencias y organismos participantes, en funcion de los avances programatico-presupuestales
reportados, e informara al Comité Técnico los logros alcanzados y, en su caso, los ahorros o economias, la
problemética identificada, asi como las alternativas de solucion correspondientes.

Asimismo, preparara la informacién para dar cumplimiento a lo establecido en el articulo 55, fraccién lll,
del PEFO06. La Coordinacién Nacional, adicionalmente, publica en el Diario Oficial de la Federacion durante el
primer bimestre del ejercicio fiscal la calendarizacion de los recursos y la distribucién de la poblacion objetivo
por entidad federativa.

7.4. Cierre del Ejercicio.

Considerando que cada una de las dependencias y entidades paraestatales participantes prevén dentro de
su presupuesto total la asignacion de recursos especifica destinada para el desarrollo del Programa, cada una
de ellas sera responsable de integrar con precision los resultados correspondientes al avance fisico-financiero
alcanzado, asi como la informacién que complemente la descripcién del logro de metas y objetivos.

8. Evaluacion.

La evaluacion del Programa es un proceso continuo cuyas actividades estan dirigidas al analisis de los
resultados e impactos del Programa y su operacion. Asimismo, constituye la base de un sistema integral de
valoracion que permite instrumentar ajustes en el disefio y ejecucion del Programa y contribuye al
cumplimiento de los objetivos y metas.

La evaluacién del Programa, en consecuencia, se centra en:
1.  Verificar el cumplimiento de los objetivos y metas;
2. Medir los resultados e impactos en el corto, mediano y largo plazos;

3. Identificar los resultados e impactos atribuibles al Programa, distinguiendo los efectos asociados a
otros factores, tanto en la esfera individual, como en la familiar y en el contexto comunitario;

Identificar las sinergias entre los componentes del Programa y de éste con otros programas sociales;
Analizar la relacién costo-efectividad;
Verificar y analizar la operacion del Programa;

Aportar elementos para el mejoramiento continuo del Programa, y

© N o g &

Proponer recomendaciones tanto de adecuaciones conceptuales al propio Programa, como de
politica social en lo general.

La evaluacion es responsabilidad de la Coordinacion Nacional siendo necesaria, para el mejor desarrollo
de la misma, la participacion de los sectores involucrados en el Programa.

La Coordinacién Nacional sometera a autorizacion del Comité Técnico, los términos de referencia y el
modelo de evaluacion del Programa, los cuales seran elaborados de conformidad con los criterios que en su
caso, emita el Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social y conforme a lo dispuesto
en la Ley General de Desarrollo Social y su Reglamento; y posteriormente difundira los resultados de su
aplicacion.

Independientemente de la evaluacion a que se refiere el PEF06 y aquellas que el Consejo Nacional de
Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social en su caso determine, la Coordinacion Nacional podra realizar,
previa autorizacion del Comité Técnico, aquellas evaluaciones que le permitan identificar problematicas
especificas, con el proposito de reforzar el disefio y operacion del Programa.
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8.1. Evaluacién Externa.

La evaluacion externa es independiente a los ejecutores del Programa y busca reafirmar la credibilidad e
imparcialidad de los resultados.

Con el objeto de enfocar la gestion del Programa al logro de resultados para mejorar las condiciones de
vida de la poblacién beneficiaria, asi como fortalecer la rendicién de cuentas y la transparencia en el ejercicio
de los recursos, se evaluaran los resultados y la operacion del Programa.

Conforme a los términos del articulo 54, fraccion 1V, inciso b, del PEFO6, esta sera realizada por
instituciones académicas y de investigacioén u organismos especializados, de caracter nacional e internacional,
con reconocimiento y experiencia en la materia, atendiendo al cumplimiento de los requisitos emitidos por la
SHCP vy la Secretaria de la Funciéon Publica (SFP), y demas disposiciones aplicables en la materia. Los
resultados de dicha evaluacion seran presentados a mas tardar el 30 de septiembre conforme se sefiala en el
mismo articulo.

De conformidad a lo sefialado en el articulo 54, del PEF06, la evaluacién se cubrird con cargo al
presupuesto del Programa.

Los resultados de la evaluacion seran entregados a la Coordinadora Sectorial, la cual los remitird a mas
tardar el dltimo dia habil de septiembre, a la Comision de Presupuesto y Cuenta Publica de la Camara de
Diputados, a la SHCP y a la SFP.

8.1.1. Evaluacién de Impacto.

Los principales temas que aborda esta evaluacion se relacionan con la medicion de impactos en la
educacion de las nifias, nifios y jovenes, la salud y nutriciéon de los integrantes de las familias y la dindmica de
su consumo, la condicion de la mujer, la participacién comunitaria y la eficiencia en la focalizacién de los
apoyos, entre otros.

Esta evaluacion utiliza metodologias cuantitativas y cualitativas que se complementan para lograr un
enfoque integral. La primera permite medir la magnitud de los impactos; la segunda proporciona elementos
que permiten comprender con mas detalle el contexto en el que se producen los resultados e impactos. Las
metodologias empleadas incluiran la medicién de impactos con relacion a grupos de referencia.

El objetivo de la evaluaciéon de impacto es medir y analizar los efectos del Programa sobre la poblacién
beneficiaria en el corto, mediano y largo plazos. Algunos de los aspectos prioritarios son:

. La educacion de las nifias, los nifios y los jovenes;

. El impacto en la eficiencia terminal como resultado de la aplicacion del Componente Patrimonial;
. La salud y nutricion de las personas;

. El desarrollo cognoscitivo de los nifios y nifias;

. La metodologia de focalizacién de beneficiarios;

o La dindmica de consumo de las familias;

. La condicién de la mujer y equidad de género;

. La participacion comunitaria;

. El estado de las redes sociales;

. La eficiencia en la focalizacion de los apoyos;

. La insercion de los jévenes en el mercado laboral;

. El impacto econémico del Programa en las zonas donde opera;
. El impacto en la migracion;

. La profundidad y severidad de la pobreza;

. La distribucion del ingreso y ahorro de los hogares beneficiarios;
. Impacto en poblacion indigena, e

. Impacto en eficiencia terminal.



54  (Segunda Seccion) DIARIO OFICIAL Miércoles 1 de febrero de 2006

Los aspectos aqui listados constituyen un conjunto no limitativo, ni exhaustivo de temas. La agenda de
evaluacion se integrard en los Términos de Referencia para la Evaluacion que seran sometidos a la
aprobacion del Comité Técnico de la Coordinacion Nacional segun lo establecido en el numeral 8.

El andlisis de estos temas se hace con apego a los tiempos esperados, con base en estudios realizados
de corte académico, para observar impactos en cada indicador con un enfoque de corto, mediano y largo
plazos.

La evaluacién externa de impacto debera considerar lo establecido en las disposiciones del PEFO6,
citadas anteriormente.
8.1.2. Evaluacién operativa externa.

La evaluaciéon operativa externa tiene como propésitos valorar los resultados de los distintos procesos
operativos e instrumentos de evaluacion operativa y en su caso, proponer, en conjunto con los actores que
participan en la operacion del Programa, estrategias de mejora.

Los resultados de esta evaluacion, junto con los del seguimiento operativo interno del Programa, permiten
evaluar la eficiencia operativa de los componentes del mismo en lo que corresponde a la oferta de servicios,
entrega de beneficios y verificacion de corresponsabilidades, entre otros aspectos relevantes.

Adicional a los puntos de evaluacion operativa que en su caso establezcan los criterios y lineamientos que
emita el Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social en su momento, y demas
normatividad vigente, y sin contraponerse a ellos, la evaluacion podra considerar los siguientes temas:

. Evaluar la eficiencia operativa de los componentes del Programa en lo que respecta a la oferta de
servicios, entrega de beneficios y verificacion de corresponsabilidades. Revisar la distribucion y
disponibilidad de los insumos necesarios para la operacion del Programa;

. Analizar los factores operativos relacionados con las bajas regulares del padron de beneficiarios;
U Analizar los factores que inciden en la integracion del padrén de becarios;

. Valorar mecanismos alternativos para la mejora de procesos en general, y

. Verificar el cumplimiento de las Reglas de Operacion.

Los aspectos aqui listados constituyen un conjunto no limitativo ni exhaustivo de temas, y para su
desarrollo se debera contar con los términos de referencia especificos emitidos por la Coordinacion Nacional y
aprobados previamente por su Comité Técnico. En el caso de incluir temas relacionados a los sectores Salud
y Educacién estos términos de referencia deberan realizarse también en colaboracién con los sectores.

9. Seguimiento Operativo, control y auditoria.
9.1. Seguimiento Operativo.

Para apoyar la deteccion y resolucién oportuna de los problemas operativos del Programa, se cuenta con
un Modelo de Seguimiento Operativo convenido y aplicado conjuntamente con los Sectores de Salud y
Educacion.

Este modelo permite obtener informacion detallada sobre el estado de la operacion, con el propoésito de
apoyar la toma de decisiones, la correccidon oportuna de desviaciones operativas y la instrumentacion de
acciones de correccion y prevencion.

El Modelo de Seguimiento Operativo, que es adicional a los propios mecanismos internos de supervision
de cada sector, considera dos tipos de indicadores de acuerdo al alcance, cobertura y periodicidad de su
publicacion:

Indicadores bimestrales. Se integran con informacion proveniente de los resultados operativos de cada
Entidad Federativa, y permiten la deteccion de problemas especificos que requieren de atenciéon inmediata
para su correccion. Esta informacion proviene de los distintos sistemas de informacion institucionales y de los
Indicadores de Seguimiento, Evaluacion, Gestion y Resultados establecidos en el capitulo 10 de las presentes
Reglas. Los temas relacionados con estos indicadores, son entre otros, los siguientes:

1. Comportamiento de bajas del padron de beneficiarios;
Permanencia en el padrén de becarios;

Recuperacion de formatos E2 y S2;

Cumplimiento de las corresponsabilidades;

Entrega de apoyos, y

S T

Aquellos relacionados a los aspectos de nutricién de la poblacion beneficiaria y la entrega-recepcién
de sobres de complemento alimenticio.
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Los resultados de estos indicadores seran presentados en las reuniones bimestrales de los Comités
Técnicos Estatales para su andlisis y, en su caso, la implementacion de acciones de correccion inmediata.

Indicadores semestrales. Sirven para constatar, con base en indicadores, aspectos relacionados con: 1) el
desempefio operativo del Programa, 2) el cumplimiento de los compromisos establecidos con la poblacion
beneficiaria en las presentes Reglas de Operacién y 3) los aspectos relacionados con la eficiencia operativa
del Programa, entre otros.

Estos indicadores se integran a través de encuestas aplicadas a la poblacion beneficiaria del Programa y a
los participantes en las unidades de servicio, y constituyen un insumo fundamental para la consolidacion y
mejora operativa del Programa.

Los resultados de estos indicadores seran presentados en las reuniones bimestrales de los Comités
Técnicos Estatales y de los niveles operativos que correspondan, a fin de que se acuerden e implementen
acciones de correccion inmediata, con estricto apego a lo dispuesto en las presentes Reglas de Operacion y
demas lineamientos establecidos en la materia.

9.2. Control y auditoria.

Debido al impacto del Programa, por las caracteristicas de su cobertura a nivel nacional, asi como por la
importancia de los recursos asignados, éste es materia de revisiébn permanente por los diferentes 6rganos
fiscalizadores.

Los resultados son revisados y atendidos por los diversos sectores y de conformidad a la competencia
para resolver los asuntos planteados.

El Comité Técnico a través de la Coordinacion Nacional, notificara a la SFP sobre problemas operativos
que hayan persistido por mas de 3 meses y que repercutan seriamente en la consecucion de los objetivos del
Programa, para que se apliquen las medidas que correspondan.

10. Indicadores de resultados.

La Coordinacién Nacional presenta a través de su pagina de Internet, avances bimestrales basados en los
indicadores establecidos para el Programa.

Indicadores de Seguimiento, Evaluacidn, Gestion y Resultados del Programa,
por Entidad Federativa

I Padrén de Familias Beneficiarias.

I.1. Total de municipios, localidades, familias y becarios atendidos por el Programa (padrén activo).
1.2. Total de altas y bajas en el padron de familias beneficiarias segun causal.
1.3. Estructura por edad y sexo de los beneficiarios incluidos en el padrén activo (anual).

Il. Cumplimiento de corresponsabilidades y apoyos monetarios.

I.1. Monto de los apoyos monetarios para alimentacién emitidos a las familias beneficiarias por mes.

1.2. Total de becarios con apoyo monetario emitido para becas educativas en el mes, respecto del
total de becarios, por nivel, grado escolar y sexo en el bimestre.

11.3. Monto de apoyos monetarios para becas educativas y Utiles escolares emitidos a las familias

beneficiarias, por mes.

I1.4. Total de familias con apoyo monetario emitido para alimentacion y becas educativas por mes,
respecto del total de familias activas con becarios incluidos en el padrén del bimestre (inicio del
ciclo escolar).

I.5. Total de familias con dos o mas becarios a las que se emite el monto maximo de apoyos
monetarios por mes, respecto del total de familias con dos o0 mas becarios, en el bimestre.

I1.6. Total de apoyos monetarios emitidos para adultos mayores por bimestre.

I.7. Total de adultos mayores con apoyo monetario emitido, respecto del total de adultos mayores

(bimestral).
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Il. Componente Educativo (Inscripcion).

I.1. NUmero de becarios inscritos en primaria por grado escolar y sexo (inicio del ciclo escolar).

1.2. Numero de becarios inscritos en secundaria por grado escolar y sexo (inicio del ciclo escolar).

I.3. Numero de becarios inscritos en educacion media superior por grado escolar y sexo (inicio del
ciclo escolar).

I1.4. Numero de becarios de 8 a 17 afios inscritos en educacién basica, respecto del total de nifios y
jovenes de 8 a 17 afios del padrén, por edad y sexo (inicio del ciclo escolar).

IL.5. Ndmero de becarios de 14 a 20 afios de educacién media superior, respecto del total de jéovenes
de 14 a 20 afios incluidos en el padrén, por edad y sexo (inicio del ciclo escolar).

I1.6. Nimero de becarios de primaria, secundaria y media superior que permanecen inscritos al
término del ciclo escolar, respecto al total de becarios inscritos en el tltimo grado de cada nivel al
inicio del ciclo escolar (inicio del ciclo escolar).

7. Nimero de becarios que continGan inscritos en la escuela respecto al nimero de becarios
inscritos en el ciclo escolar anterior por nivel, grado escolar y sexo (inicio del ciclo escolar).

111.8. Numero de becarios que concluyeron el ciclo escolar respecto al nimero de becarios que
iniciaron el ciclo escolar, por grado escolar y sexo (anual).

11.9. Numero de becarios inscritos al siguiente grado inmediato superior respecto del total de becarios
gue concluyeron el ciclo escolar anterior, por nivel, grado escolar y sexo (inicio del ciclo escolar).

I.L10. Ndmero de becarios no registrados en el padron de becarios en el ciclo escolar anterior y que
aparecen registrados en la escuela al inicio del ciclo escolar, por nivel, grado escolar y sexo (inicio
del ciclo escolar).

I.11. Promedio de becarios por escuela al inicio del ciclo escolar, desglosado por nivel escolar y
servicio educativo.

I.L12.  Total de altas y bajas del padrén de becarios en el ciclo escolar anterior (inicio del ciclo escolar).

V. Componente salud.

IvV.1. Porcentaje de familias beneficiarias en control.

IV.2. Porcentaje de embarazadas registradas en control prenatal.

IV.3. Promedio bimestral de consultas prenatales por embarazada.

IvV.4. Porcentaje de mujeres en lactancia en control.

IV.5. Porcentaje de nifios menores de 2 afios de edad en control nutricional.

IV.6. Porcentaje de nifios de 2 a 4 afios de edad en control nutricional.

IV.7. Porcentaje de nifios menores de 2 afios de edad con desnutricion.

IV.8. Porcentaje de nifios menores de 2 afios de edad con desnutricion leve.

IV.9. Porcentaje de nifios menores de 2 afios de edad con desnutricion moderada.

IV.10. Porcentaje de nifios menores de 2 afios de edad con desnutricion severa.

IV.11. Porcentaje de nifios de 2 a 4 afios de edad con desnutricion.

IV.12.  Porcentaje de nifios de 2 a 4 afios de edad con desnutricion leve.

IV.13. Porcentaje de nifios de 2 a 4 afios de edad con desnutricion moderada.

IV.14. Porcentaje de nifios de 2 a 4 afios de edad con desnutricion severa.

IV.15. Porcentaje de nifios menores de 2 afios de edad que recibieron complemento alimenticio.

IV.16. Porcentaje de nifios de 2 a 4 afios de edad que recibieron complemento alimenticio.

IV.17. Porcentaje de mujeres embarazadas que recibieron complemento alimenticio.

IV.18. Porcentaje de mujeres en lactancia que recibieron complemento alimenticio.

IV.19. Promedio de sobres de complemento alimenticio por nifio menor de 2 afios de edad.

IV.20. Promedio de sobres de complemento alimenticio a nifios de 2 a 4 afios de edad.

IV.21. Promedio de sobres de complemento alimenticio por mujer embarazada.

IV.22.  Promedio de sobres de complemento alimenticio por mujer en lactancia.

IV.23.  Porcentaje de nifios menores de 2 afios recuperados de desnutricion

IV.24.  Porcentaje de nifios 2 a 4 afios recuperados de desnutricion

IV.25.  Porcentaje de nifios con bajo peso al nacer de mujeres beneficiarias de Oportunidades y que

recibieron atencidn institucional del parto.
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V.

Indicadores de gestion.

V.1

Certificacion de asistencia a los servicios de salud (nimero de familias beneficiarias del Programa
para las que se recibi6 oportunamente el reporte de certificacion de corresponsabilidades de
asistencia a los servicios de salud, respecto al nimero de familias incluidas en el padrén activo de
beneficiarios del Programa).

V.2.

Certificacion de asistencia a los servicios educativos de nivel primaria (nUmero de becarios del
Programa a nivel primaria para los que se recibié oportunamente el reporte de certificacion de
corresponsabilidades de asistencia a los servicios educativos, respecto al numero de becarios de
nivel primaria incluidos en el padron de beneficiarios del Programa).

V.3.

Certificacion de asistencia a los servicios educativos de nivel secundaria (nimero de becarios del
Programa a nivel secundaria para los que se recibié oportunamente el reporte de certificacion de
corresponsabilidades de asistencia a los servicios educativos, respecto al nimero de becarios de
nivel secundaria incluidos en el padrén activo de beneficiarios del Programa).

V.4.

Cumplimiento de la corresponsabilidad bimestral a los servicios educativos de media superior
(nimero de becarios del Programa a nivel media superior de conformidad al cumplimiento de la
corresponsabilidad de la media superior, respecto al nimero de becarios de nivel media superior
incluidos en el padrén activo de beneficiarios del Programa).

V.5.

Apoyos alimentarios emitidos (nimero de familias beneficiarias de Oportunidades a las que se les
emitié transferencia monetaria para alimentacion, respecto al nimero de familias incluidas en el
padrén de beneficiarios activos del Programa).

V.6.

Apoyos educativos emitidos a becarios de nivel primaria (niUmero de becarios de nivel primaria a
los que se les emitid transferencia monetaria para becas educativas, respecto al nimero de
becarios de nivel primaria incluidos en el padrén de beneficiarios del Programa).

V.7.

Apoyos educativos emitidos a becarios de educacién secundaria (nUmero de becarios de nivel
secundaria a los que se les emitié transferencia monetaria para becas educativas, respecto al
nimero de becarios de educacion secundaria incluidos en el padrén de beneficiarios del
Programa).

V.8.

Apoyos educativos emitidos a becarios de educacién media superior (nUmero de becarios de
educacion media superior a los que se les emitid transferencia monetaria para becas educativas,
respecto al nimero de becarios de educacion media superior incluidos en el padrén de
beneficiarios del Programa).

V.9.

Familias beneficiadas (nimero de familias incluidas en el padron de beneficiarios activo, respecto
al nimero de familias beneficiarias programadas).

V.10.

Recursos emitidos (monto de los recursos emitidos a las familias beneficiarias del Programa por
concepto de apoyos monetarios para alimentacion y becas educativas, respecto al monto de los
recursos programados para su entrega a familias beneficiarias de Oportunidades por concepto de
apoyos monetarios para alimentacion y becas educativas).

V.11.

Costos directos de la entrega de recursos (monto de los costos incurridos para la entrega de
transferencias para alimentacion y becas educativas a las familias beneficiarias, respecto al
monto de los recursos entregados en transferencias para alimentacion y becas educativas).

V.12.

Promedio de familias atendidas diariamente en los Mddulos de Atencion del Programa (MAP).

V.13.

Mdodulos de Atencion del Programa por institucién liquidadora y nimero de familias atendidas por
maodulo.

V.14.

Becarios de nivel primaria que reciben apoyos monetarios para la compra de (Utiles escolares
(nimero de becarios de nivel primaria a los que se les emite apoyo monetario para la adquisicién
de Utiles escolares, respecto al nimero de becarios de nivel primaria).

V.15.

Cumplimiento de corresponsabilidad a los servicios de salud por los adultos mayores (nimero de
adultos mayores para los que se recibié oportunamente el reporte de certificacion del
cumplimiento de corresponsabilidad) (Semestral).




58  (Segunda Seccion) DIARIO OFICIAL Miércoles 1 de febrero de 2006

VI. Entrega de Apoyos.

VI.1. Familias que no recogen su apoyo por rangos de monto.

VI.2. Familias que no recogieron sus apoyos Yy solicitan su reexpedicion en el periodo establecido.
VII. Indicadores de resultados del Componente Patrimonial.

VIIL1. NUumero de becarios que se encuentran acumulando puntos por grado escolar y estado.
Periodicidad anual.

VII.2. Numero de becarios egresados de EMS elegibles para formalizar su cuenta de ahorro por ciclo
escolar, sexo y estado. Periodicidad Anual.

VIL3. Numero y porcentaje de beneficiarios con cuentas formalizadas, respecto al numero de becarios
egresados de EMS elegibles para formalizar su cuenta de ahorro, por sexo y estado. Periodicidad
Anual.

VIl.4. Numero y porcentaje de beneficiarios por vertiente seleccionada, incluyendo el grupo de aquéllos
cuyo monto permanece en ahorro, segun sexo y estado. Periodicidad Anual.

VIL5. Numero y porcentaje de ex becarios que concluyeron EMS y no recibieron el beneficio de
“Jovenes con Oportunidades”, respecto al nUmero total de ex becarios egresados, por causa de
suspension segun sexo y estado. Periodicidad semestral.

11. Quejas y denuncias.

Las quejas y denuncias vinculadas a la operacion del Programa son canalizadas a las instancias
competentes, en los términos de las disposiciones juridicas, administrativas y reglamentarias aplicables a
cada caso.

La Coordinacion Nacional, en coordinacién con los sectores y en apego a los lineamientos y criterios que
determine la SFP, desplegara acciones tendientes a garantizar la atencion oportuna y eficiente de las quejas,
denuncias, peticiones o sugerencias que presenten las familias beneficiarias y el publico en general.

11.1.Mecanismos e instancias.

Para la atencién de la demanda ciudadana existe un Sistema de Atencién a la Poblacion, que es operado
por los Organos Estatales de Control y la SFP, con la participacion de las contralorias internas de la SSA,
IMSS, SEP, CONAFE y SEDESOL, en los ambitos federal y estatal, segun sea el caso, asi como el sistema
de atencion telefénica de los Organos Estatales de Control y de la SFP.

Las titulares beneficiarias y los Comités de Promocion Comunitaria pueden presentar sus quejas,
denuncias, peticiones y reconocimientos por tres vias:

a) Por escrito: Libremente o a través de los formatos establecidos para tal fin, procurando que se
proporcione la informacién indispensable para dar el curso legal respectivo a cada caso, como es el
nombre y firma del peticionario, denunciante o quejoso, domicilio, localidad, municipio, entidad
federativa, relacion sucinta de hechos, fecha, nombre de la persona o servidor publico contra quien
vaya dirigida la inconformidad y la institucién a la que pertenezca. La poblacion podra presentar sus
guejas, denuncias, peticiones y reconocimientos a través de los siguientes medios e instancias:

U Buzones fijos que se encuentren instalados en las oficinas de las Presidencias Municipales;

U Buzones mdviles ubicados temporalmente en los Médulos de Entrega de Apoyos y Mesas de
Atencion y Servicio;

o Reuniones de los Comités de Promocion Comunitaria;
o Reuniones con enlaces municipales;
U Personalmente ante las oficinas del Organo Estatal de Control o ante la Contraloria Interna de

la institucion de adscripcién del servidor publico denunciado o responsable de proporcionar el
beneficio o servicio publico dentro del Programa, en cualquiera de sus componentes, y

° Personalmente en las Mesas de Atencion y Servicio, Centros de Atencién y Registro, la
Coordinacion Estatal o en la Coordinacion Nacional.
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b) Por teléfono: A través del sistema de atencion telefénica en un horario de 9 a 18 horas de lunes a
viernes, llamando a los nimeros telefénicos:

o 01-800 que la Coordinacién Nacional del Programa ponga a disposicion del pablico, y

o Numeros de los sistemas similares que operen en cada entidad federativa bajo la direccién de
cada Organo Estatal de Control o de las Coordinaciones Estatales del Programa.

c) Por medios electronicos: A través de las direcciones electronicas:
o atencion@oportunidades.gob.mx_operada por la Coordinacion Nacional del Programa;

] Contactando a la Coordinacién Nacional a través de su péagina en Internet
www.oportunidades.gob.mx, y

U Direcciones electronicas disponibles para este efecto en las Coordinaciones Estatales del
Programa.

Los Organos Estatales de Control son los responsables de abrir periodicamente los buzones fijos y
moviles.

De igual manera, el Organo Estatal de Control, en su ambito de competencia, canaliza los asuntos de
orden estatal directamente a las contralorias internas de los sectores de Educacién y Salud, asi como a los de
competencia de otras instituciones y las relativas a los municipios, informando de ello a las Coordinaciones
Estatales del Programa.

TRANSITORIOS

PRIMERO. Las menciones hechas como “suplemento alimenticio” realizadas en todos los documentos
legales, administrativos o de apoyo a la operacién del componente salud del Programa, deberan entenderse
como “complemento alimenticio”. Lo anterior, en tanto sea posible realizar la reimpresion y distribucién a las
areas operativas.

SEGUNDO. En los casos autorizados por el Comité Técnico de la Coordinacién Nacional para acreditar la
asistencia a las sesiones educativas en materia de salud, mediante actividades tendientes a superar el rezago
educativo; se debera retomar lo planteado por las presentes Reglas de Operacién respecto a la capacitacion
para el autocuidado de la salud.

La Coordinacién Nacional coordinara el programa de transicién a los talleres para el autocuidado de la
salud, el cual serd autorizado por el Comité Técnico de la Coordinacion Nacional, y cuya ejecucion sera
supervisada por los Comités Técnicos Estatales. Dicho programa incluira los procedimientos y el calendario
para tal finalidad, buscando concluir una transicion ordenada que garantice la oferta de los servicios de salud,
a mas tardar el 30 de abril de 2006. Igualmente, los Comités Técnicos Estatales promoveran la permanencia
voluntaria de los adultos en los servicios del INEA-CONEVYT, manteniendo informada a la Coordinacion
Nacional.

TERCERO. Tratandose del componente para Adultos Mayores, la Coordinacion Nacional entregara por
Unica vez un apoyo monetario inicial a los adultos mayores, integrantes de las familias beneficiarias, solo para
quienes se haya verificado su supervivencia antes del 30 de enero del 2006. El monto de este apoyo
equivaldra a dos apoyos mensuales para adultos mayores y se entregara a las familias beneficiarias junto con
los apoyos monetarios correspondientes al bimestre de corresponsabilidad noviembre-diciembre 2005, que se
entregan a partir de marzo, de tal forma que estos adultos mayores puedan recibir durante 2006 apoyos hasta
por 6 bimestres.

CUARTO. Durante el presente Ejercicio Fiscal y por Unica ocasion, la Coordinacion Nacional podra
destinar hasta el siete por ciento del presupuesto aprobado para el Programa Retiro para Poblacion
Oportunidades, para gastos indirectos a fin de cubrir los gastos asociados a la operacion de este nuevo
componente.

QUINTO. Durante el Ejercicio Fiscal 2006, el Comité Técnico de la Coordinacion Nacional revisard y en su
caso, aprobara modificaciones a los indicadores de Seguimiento, Evaluacion, Gestion y Resultados, a fin de
mejorar su calidad en la medicion de los procesos operativos y los resultados del Programa.
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ANEXO |

Servicios Educativos reconocidos de Educacién Bésicay Media Superior

EDUCACION PRIMARIA

DAl [ Albergue de Educacion Indigena

DCA | Escuela Primaria Articulo 123

DCO | Escuela de Educacion Especial en Problemas de Conducta

DDM | Escuela de Educacion Especial en Deficiencia Mental

DIM | Escuela de Educacion Especial para Trastornos Neuromotores

DIV [ Escuela de Educacién Especial para Trastornos Visuales

DLA | Escuela de Educacion Especial para Trastornos de Audicién y Lenguaje

DML | Centro de Atencién Mdltiple

DPB [ Primaria Indigena Federalizada

DPR | Primaria Regular Federalizada

DZC | Primaria Regular de Migrantes

ECO | Escuela de Educacion Especial en Problemas de Conducta

EDM | Escuela de Educacion Especial en Deficiencia Mental

EIV | Escuela de Educacion Especial para Trastornos Visuales

ELA | Escuela de Educacién Especial para Trastornos de Audicién y Lenguaje

EML | Centro de Atencion Mdltiple

EPB [ Escuela Indigena Estatal

EPR | Escuela Primaria Estatal

KNP [ Primaria Comunitaria de Migrantes

KPB | Primaria Comunitaria Indigena

KPR | Primaria Comunitaria

NPR | Primaria Regular Fuera de Sector

PCO | Escuela de Educacion Especial en Problemas de Conducta

PDM | Escuela de Educacion Especial en Deficiencia Mental

PIM | Escuela de Educacion Especial para Trastornos Neuromotores

PIV [ Escuela de Educacion Especial para Trastornos Visuales

PLA | Escuela de Educacién Especial para Trastornos de Audicién y Lenguaje

PML [ Centro de Atencién Mdltiple

PPB | Primaria Indigena Particular

PPR [ Escuela Primaria Regular Particular

SPR | Escuela Primaria Regular Subsidiada




Miércoles 1 de febrero de 2006 DIARIO OFICIAL

(Segunda Seccidn)

61

EDUCACION SECUNDARIA

DES | Secundaria General Federalizada
DGA | Grupos Alternos
DSN | Secundaria para Trabajadores Federalizada
DST | Secundaria Técnica Federalizada
DSP | Educacién Secundaria en Planteles de Primaria
DTL | Telesecundaria para Alumnos con Problemas de Audicién y Lenguaje
DTV [ Telesecundaria Federalizada
EES | Secundaria General Estatal
ESC | Secundaria Comunitaria Indigena
ESN [ Secundaria para Trabajadores Estatal
EST [Secundaria Técnica Estatal
ETV | Telesecundaria Estatal
KSC [ Secundaria Comunitaria Indigena
KTV | Secundaria Comunitaria
NST | Secundaria Técnica Fuera de Sector
NTV | Telesecundaria Fuera de Sector
PES [ Secundaria General Particular
PSN [ Secundaria para Trabajadores Particular
PST [ Secundaria Técnica Particular
PTB | Secundaria Técnica Indigena Particular
PTV [ Telesecundaria Particular
SES | Secundaria General por Cooperacion (subsidiada)
UES | Secundaria General Subsidiada
EDUCACION MEDIA SUPERIOR
DAL | Escuela Profesional de Arte
DAR | Centro de Educacion Artistica
DBH | Bachillerato General
DBP | Centro de Estudios de Bachilleres
DCB | Colegio de Bachilleres
DCM | Centro de Estudios Tecnolégicos del Mar
DCT [ Centro de Bachillerato Tecnologico Industrial y de Servicios
DET [ Centro de Educacién Tecnolégica Industrial y de Servicios
DMS | Educacion Media a Distancia

DNT

Centro de Ensefianza Técnico Industrial
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DPT [ Colegio Nacional de Educacién Profesional Técnica (Conalep)
DTA | Centro de Bachillerato, Tecnolégico Agropecuario y Forestal
EAR | Instituto Estatal de Bellas Artes

EBD | Bachillerato de Desarrollo Comunitario

EBH | Bachillerato General

EBP [ Centro de Estudios de Bachillerato

ECB [ Colegio de Bachilleres

ECT [ Centro de Bachillerato Tecnolégico

EET | Centro de Bachillerato Tecnoldgico Industrial y de Servicios
EMS | Educacion Media Superior a Distancia

EPE | Centro de Capacitacion de Estudios Pedagdgicos

ETC | Colegio de Estudios Cientificos y Tecnolégicos del Estado
ETH [ Telebachillerato

NBH | Bachillerato General

NCT | Centro de Bachillerato Tecnoldgico, Industrial y de Servicios
NET | Escuela de Educacion Media Terminal

NTA [ Centro de Bachillerato Tecnolégico Agropecuario

PAR | Escuela de Educacion Artistica

PBH | Bachillerato General

PBP [ Centro de Estudios de Bachillerato

PCB [ Colegio de Bachilleres

PCT [ Centro de Bachillerato Tecnolégico Industrial y de Servicios
PET | Centro de Educacion Tecnolégica Industrial y de Servicios
PJC | Bachillerato Intercultural

PTA | Centro de Bachillerato Tecnolégico Agropecuario

SBC | Preparatoria por Cooperacion

SBH | Bachillerato General

SET | Escuela Subsidiada de Profesional Medio

STH | Telebachillerato

UAR | Escuela de Educacion Artistica

UBH | Bachillerato General

UCT | Centro de Bachillerato Tecnolégico Industrial y de Servicios
UET | Centro de Estudios Tecnoldgicos Industrial y de Servicios
UTA [ Centro de Bachillerato Tecnolégico Agropecuario




El llenado de este formato es responsabilidad de Oportunidades

Miércoles 1 de febrero de 2006

DIARIO OFICIAL (Segunda Seccién) 63

ANEXO Il

Anverso del formato Acuse de Recibo de Incorporacién

ACUSE DE INCORPORACION

de la incorp

«Verifique que los datos preimpresos de la titular (apellido paterno, apellido materno y nombre (s)) coincidan con los de la identificacion presentada por la titular.
+Si existe correcci6n de datos de la titular, marque el recuadro del codigo de resultado 02 y escriba en el Apartado de Modificaciones el nombre correcto de la titular y solicite copia de alguno de los

siguientes documentos: acta de nacimiento, de elector,
«Escriba su CUPO, cargo, nombre completo y resgistre su firma.
+Solicite la firma o huella de la titular.

«Por ultimo, escriba la fecha de incorporacion.

INSEN, CURP, constancia de autoridad que acredite identidad del individuo o de 1 del g

+Si existe cambio de titular, marque el recuadro del cédigo de resultado 03, sefiale en el recuadro la causal y escriba en el Apartado de Modificaciones el nombre correcto de la nueva titular.

Folio ENCASEH:
Nombre de la Titular:

DATOS DE LA TITULAR
Folio Oportunidades:

Estado: . .
Municipio: iggga 0 barrio: =
Al : ; . S
Localidad: (Area Geoestadistica Basica) Fase de incorporacion: B
Jy N - 2
Caodigo Acepta participar Correccion de datos ambio de titular 3
de §
Resultado: No acepto Defuncién -Se mudo Objetada Duplicada |
>
APARTADO DE MODIFICACIONES iy
{Llene solo para los Codigos de Resultados 02 6 03) o
Para Codigo de Resultado 03 * o » ¢
" ntrego la titular la documentacién soporte 8
(*Indicar la causal y anexar el soporte P O
. A ) La nueva titular esta registrada en el S1/ CRUS
Causal: Documentacion Soporte:
O Fallecimiento de la titular............. Copia del acta de defuncién 6, constancia o certificado médico de fallecimiento emitida por la unidad de salud a la que asiste la familia,
6 de otra institucién de salud o médico particular, avalada por el médico de la unidad de salud donde asiste la familia.
O Ausencia de la titular del hogar. Constancia de la autoridad local donde certifique que la titular ya no vive en el hogar.
O Discapacidad fisica o mental.. Constancia o certificado médico emitido por la unidad de salud donde asiste la familia, avalando la incapacidad fisica 0 mental de la titular.
O Por error de identificacion de la titular. Constancia de la autoridad local donde certfique que la titular actual no es quién se hace cargo del hogar, 6 que la titular actual no es miembro
de la familia y la persona que se presenta es quien se hace cargo del hogar.
O Latitular trabaja............co.oovvoveeere oo Constancia de la autoridad local donde certifique que la titular trabaja y es otra persona quién se hace cargo del hogar, 6 del centro de trabajo
0 empleador donde certifique que la titular trabaja.
Anotar el nombre correcto de la titular:
Se entreg6 a la titular Carta Compromiso al Ciudadano Fecha de Recibi mi identificacién provisional y acepto participar
incorporacion: voluntariamente en el Programa Oportunidades
CUPO Nombre, cargo y firma del Personal Oportunidades ~ Oportunidades Firta autegrara o Ruella de Ta TitTar
(Acepto voluntariamente participar en el Prog Oportuni y me P a: A
1. Inscribir a los nifios a la escuela y ayudarles a que asistan y estudien.
2. Llevar a mi familia a las consultas en la unidad de salud.
3. Asistir a las platicas de educacion para la salud.
4. Utilizar el apoyo econémico para la alimentacién de mi familia y para que los nifios dediquen mas tiempo a sus trabajos escolares.
. J
Folio ENCASEH: DATOS DE LA TITULAR
olio - Folio Oportunidades:
Nombre de la Titular:
Estado: loni .
Municipio: iggg‘a 0 barrio:
Localidad: . . .
ocalidad (Area Geoestadistica Basica) Fase de incorporacién: =
Cédigo Acepta participar Correccién de datos Cambio de titular $
de El
Resultado: No acepto Defuncion Se mudo Objetada g
APARTADO DE MODIFICACIONES 53
Para codigo de resultado 03* (Llene solo para los C6digos de Resultados 02 6 03)- E
-5 -lﬂm Entrego la titular la documentacion soporte 64
(*Indicar la causal v anexar el soporte B
Causal: Documentacion Soporte: La nueva titular esta registrada en el S1/ CRUS 5
O Fallecimiento de 1a titUlar..........o.ooveeeoeoeee o . Copia del acta de defuncién 6, constancia o certificado médico de fallecimiento emitida por la unidad de salud a la que asiste la familia,
6 de otra institucion de salud o médico particular, avalada por el médico de la unidad de salud donde asiste la familia.
[ Ausencia de la titular del hogar................c.ccoeiioiiiicnnn Constancia de la autoridad local donde certifique que la titular ya no vive en el hogar.
Discapacidad fisica o mental............... onstancia o certificado meédico emitido por la unidad de salud donde asiste la familia, avalando la incapacidad fisica o mental de la titular.
O pi C ificad édi id | dad d lud dond la famil lando | idad fi I de | I
Por error de identificacién de la titular....................... Constancia de la autoridad local donde certfique que Ia titular actual no es quién se hace cargo del hogar, 6 que la titular actual no es miembro
[m] ia de | idad local dond rtfi [ I | é h: del h 6 la titul | iembi
de la familia y la persona que se presenta es quien se hace cargo del hogar.
O Latitular trabaja Constancia de la autoridad local donde certifique que Ia titular trabaja y es otra persona quién se hace cargo del hogar, 6 del centro de trabajo
o empleador donde certifique que la titular trabaja.
Anotar el nombre correcto de la titular:
apellido patemo, apellido matemo y nombre (s)
Se entregd a la titular Carta Compromiso al Ciudadano . Fecha d?l
incorporacién:
DD MM AA

S

CUPO

Nombre, cargo y firma del Personal Oportunidades

Titular Beneficiaria

No se puede exigir que se proporcione ninglin documento adicional, a los que se sefialan en el formato
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ANEXO 1l
Reverso del Formato Acuse de Recibo de Incorporacion

Actualizacion del domicilio de la titular:

-

Direccion:

Calle, avenida, carretera, camino o descripcion de la vivienda

No. Ext.; No. Int..

Codigo Postal: |__ 1| JL_1L |

Colonia: |_J|_JL_J-L_1 Nombre:

Clave
/ i Titular Beneficiaria
Escriba las razones por las que no acepta participar en el Programa

Oportunidades

<

/
<

o

Personal Oportunidades
Anote las observaciones correpondientes al Codigo de Resultado

. %

Avala Informacion Comité de Promocion Comunitaria

~
Vocal de.
Nombre y Firma o Huella
I Y N A N S N Y A A T I S S N |
\_ Folio Oportunidades )
~
4 Vocal de.
Nombre y Firma o Huella
N I Y S I Y S A [ N N N —
g Folio Oportunidades J
~
4 Vocal de.
Nombre y Firma o Huella
N Y N A I S N Y A A S S S N —
L Folio Oportunidades )
~
4 Vocal de.
Nombre y Firma o Huella
N Y ) N A N Y I N A N I A |
I\ Folio Oportunidades J
4 Avala Informacion Autoridad Local
i i
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
i_ _________________ H Nombre, Cargo y Firma

Para mayor informacién, consultas o quejas:

sLlame a Atencion Ciudadana en Oportunidades al 01-800-500-50-50 de lunes a viemes de 9:00 a 18:00 hrs
*Escriba a la Coordinacion Nacional del Programa de Desarrollo Humano Oportunidades en Insurgentes Sur No.
1480, Col. Barrio Actipan, Delegacion Benito Juarez, Codigo Postal 03230, México, D.F.

*Deposite su queja o denuncia en los buzones moéviles o fijos de Oportunidades.

*Envie correo electronico a atencion@oportunidades.gob.mx.
*Envie un fax al (01-55)-54-82-07-00 Extension 60206
sLlame a SACTEL al 01-800-112-05-84

*Denuncias por corrupcion, llame al 01-800-714-8340 de lunes a viemes de 9:00 a 18:00 horas.

Recuerde que los beneficios del Programa Oportunidades se suspenden definitivamente si:
*La familia haya proporcionado informacion falsa respecto a sus condiciones socioeconémicas.

«La titular beneficiaria incurra en mal uso de la Cédula de Identificacion o medio de entrega de apoyos.
eLa titular u otro miembro de la familia beneficiaria venda los complementos alimenticios recibidos.
«La titular beneficiaria o algiin otro miembro del hogar presente documentacion falsa para intentar recibir los apoyos monetarios del

programa.

«La titular beneficiaria utilice el nombre del Programa con fines electorales, politicos, de proselitismo religioso o

de lucro.

*Se detecte duplicacion de la titular en el padron de beneficiarios. La familia permanecera activa eliminandose los

apoyos monetarios duplicados.
*Se compruebe un emor de inclusion.
«La familia no acepte su recertificacion.

"Este programa es de caracter publico, no es patrocinado ni promovido por partido politico alguno y sus recursos provienen
de los impuestos que pagan todos los contribuyentes. Esta prohibido el uso de este programa con fines politicos, electorales,
de lucro y otros distintos a los establecidos. Quien haga uso indebido de los recursos de este programa debera ser
denunciado y sancionado de acuerdo con la ley aplicable y ante la autoridad competente™
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ANEXO IV
Anverso del Formato Ficha de Atencién

Estado: 12 Guerrero

.
LSS [B30°T POpUOINY B 100 SEpada SaUa0egUan S8

- FECHA DE SOLICITUD
Oportunidades FICHA DE ATENCION ot ves Ao
BIMESTRE DE APLICACION: .
£ 120045983341 (PARA USO DEL AREA DE PADRAON)
O 120045983341
w MOVIMIENTOS QUE SE REALIZAN Clave RFT y 5. Sedesol-004-00
-~ ™~
. . REP B
|:| 1. CORRECCION DE DATOS B SELgSG],ﬂﬁ':SDE PLANILLA DE l:l VIL BAJA DE INTEGRANTE X. REINCORPORACION
AL PROGRAMA
V. ALTA DE INTEGRANTE O l:l
I1. CAMBIO DE TITULAR 3 VIIL BAJA DE FAMILIA
D REACTIVACION DE INTEGRANTE
D 111, REEXPEDICION DE APOYOS I:l VI. CAMBIO O CORRECCION DE ESTADD/ D 1% REACTIVACION AL PROGRAMA
LOCALIDAD/ AGER/COLONIA/ DOMICILIO )
DATOS DEL TITULAR
- ~
ESTADO: MUNICIPIO: LOCALIDAD: AGEB: COLONIA:
NOMBRE TITULAR: FOLIO TITULAR:
5 1. CORRECCION DE DATOS *
g NOMBRE DEL INTEGRANTE A CORREGIR SEXO | FECHA DE NACIMIENTO DOCUMENTACION SOPORTE
é (APELLIDO PATERMO, APELLIDO MATERNO ¥ NOMBRE) {HoM) (DIA/MES/ANDY (MARQUE SOLO UNA CON "X")
5 ) I [ ) CoPlA ACTA DE NACIHIENTE
£ . ACTUAL: CTOR
2 ¢ o LOCAL
= CORREGIDO: ¢ i 1 | CREDERCIAL ACREDITACION
§ ACTUAL: ) COPLA ALTA DE NACIMIENTO
A i { ) COPLA CREDENCIAL DE ELE
| CONSTANCIA AUTORIDAD LOCAL
CORREGIDO: ) COPLACURE [ ) CREDENCIAL ACREDITACION
ACTUAL: !
3
CORREGIDO:
"
II. CAMBIO DE TITULAR *
' ™y
NOMBRE COMPLETO DEL SOLICITANTE A TITULAR:
£[SEX0: H M | FECHA DE NACIMIENTO: () ES NUEVO INTEGRANTE! { ) ES TUTOR®!
S .
2 MOTIVD DOCUMENTACION SOPORTE (MARQUE SOLO UNA CON "X")
{ ) FALLECIMIENTO § JCOMAACTA DE DEFUNCION () CONSTANCEA O CERTIFICADG DE FALLECTMIENTD
%‘ { ) AUSENCIA DEL HOGAR ) CONSTANCIA AUTORIDAD LOCAL
2
Z| () DISCAPACIDAD FISICA O MENTAL { ) CONSTANCIA MEDICA
% { ) ERROR EN LA IDENTIFICACION ) CONSTANCLA AUTORIDAL LOCAL
§ { ) LA TITULAR TRABAJA VCONSTANCIA DEL CENTRO DE TRABAJO O DEL EMPLEADOR | ) CONSTANCIA AUTORIDAD LOCAL
& DOCUMENTACION ADICIONAL (MARQUE SOLO UNA CON %)
E|™ ¢ 3 COPIA ACTA DE NACIMIENTO [ ] COPIA CREDENCIAL DE ELECTOR [ ] NSTANCIA AUTORIDAD LOCAL () COPLA ACTA DE NACIMIENTO
2 1 COPLA CURP 4 IP1A CREDENCIAL DE ELECTOR 1 COPLA CURP
g II1. REEXPEDICION DE APOYOS MONETARIOS *
S| BIMESTRE(S) Y ARO(S) QUE SOLICITA: / / /!
3 MOTIVO: () Mo SEENCONTRABA EN LA LOCALIDAD [ | PORENFERMEDAD [ | CAMBEO DE TITULAR EN PROCESS | ) REPOSICION DE HOLDGRAMA EN PROCESO
é ) CAMBID DE LOCALIDAD EN PROCESD  { ) h FUE C ADG [} OTRD
g IV. REPOSICION DE PLANILLA DE HOLOGRAMAS *
] MOTIVO DOCUMENTACION SOPGRTE
: J ROBOOEXTRQVIO ( ] DETERIORD ] COPLA ACTA DL NACIMIENTD [ ) COPIA (RE[‘LI-IH[ DF ELECTOR [ ) COPlA CURP
1 CONSTANCIA AUTORIDAD LOCAL { ) CREDENCIAL ACREDITACION
V. ALTA DE INTEGRANTE(AI) O REACTIVACION DE INTEGRANTE(RI)*
NOMERE DEL INTEGRANTE PARENTESCO CON SEXD Nig;&ﬁso DOCUMENTACION SOPORTE
(APELLIDO PATERNO, APELLIDO MATERNG ¥ NOMBRE) | JEFE DE FAMILIA (Ho M) ] e (MARQUE SOLO UNA CON "X")
[DIA/MES/AND)
O« { ) COPIAACTADE NACIMIENTO  { ) COPIA CLRP
w 1 | COPEA CREDENCIAL
3 O DE ELECTOR
-3 p
: O« .
g (G | DE ELECTOR
O COFlA CURR
3 ) COPLA ACTA DE MATRIMONID [ | COPIA CREDENCIAL
- Rl 1 ) CONGTANCIA AUT DE ELECTOR
Oportunidades ACUSE FICHA DE ATENCIO —
— NOMBRE TITULAR:
=] pia MES afo
2120045983341 oo
o smestagresowveion:  ef[] wa[0 mad [0 sed wod
v ~
T ANOTE LA[S) SOLICITUD(ES) ANOTE LA DOCUMENTACION
g QUE REALIZO EL TITULAR SOPORTE QUE ENTREGO EL TITULAR
L]
1 1
~N
- 2 2.
5
8| s 3,
pi]
] 4, 4.
5. 5.
LA NOMBRE, FIRMA ¥ CARGD DE LA
E 6 PERSONA QUE ELABORO LA FICHA

1) dond

pumifiong (@ sod sepinE
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ANEXO V
Reverso del Formato Ficha de Atencién

VI. CAMBIO O CORRECCION DE ESTADO/LOCALIDAD/AGEB/COLONIA/ DOMICILIO *

s ~
*ESTADO: *MUNICIPIO: *LOCALIDAD:

CALLE ¥ NUMERD (EXTERIOR E INTERIOR) AGEB COLOMIA CODIGO POSTAL
NUEVO DOMICILIC:
ENTRE LAS CALLES DE: ¥

DOCUMENTACION SOPORTE: ¢

) CONSTANCIA AUTORIDAD LOCAL

COPLA CREDENCIAL BE ELECTOR

{1 COPLA COMPROBANTE DE BGMICILED

* RELLENAR ESTOS DATOS UNICAMENTE PARA CAMBIO DE LOCALIDAD ¥/0 ESTADO

} DUPLICIDAD DE FAMILIA

} FALLECIMIENTO

) ERROR DE INCLUSION SERVIDOR, PUBLICO

} MAL WSO DE LA IDENTIFICACION DEFINITIVA

} VENTA DE LOS COMPLEMENTOS ALIMENTICIOS

} PRESENTAR DOCUMENTACION FALSA PARA INTENTAR RECIBIR LOS APOYOS

A DE PROSELITISMO RELIGIOSO © DE LUCRO

) UTILIZAR EL NOMBAE DEL PROGRAMA CON FINES ELECTORALES, POLITICOS,

-
VII. BAJA DE INTEGRANTE *
@ M A" MAR N UNA X"
g NOMBRE DEL INTEGRANTE A DAR DE BAJA ':"‘_F'M[ QUE COM U ) DOCUMENTACION SOPORTE
S%. (APELLIDO PATERNO, APELLIDO MATERNO Y NOMBRE) [ —— "FN’F. ~ DuPICIDAD MO PERTENECE (MARQUE SOLO UNA CON “X")
HOGA
4
H FALLECIMIENTD
1 r L TC
g . } { ) [ J t ] TORIDAD LOCAL
E TITULAR { |} CEDULA DE VALIDWCION
g 1A ACTA DE DEFUNCION
: |2 [N [ (] ] TANCEA DEL FALLECIMIENTD
NSTANCLA AUTORIDAD LOCAL
LS } ESCRITO DEL TITULAR { |} CEDULA DE VALIDACEON
VIII. BAJA DE FAMILIA*
® MOTIVO DOCUMENTACION SOPORTE (MARQUE SOLO UNA CON "X")
[ ) NO PUEDA COMPROBARSE LA SUPERVIVENCIA DE LA TITULAR [ ) CEDULA DF VALIDACION { JESCRITO DE LA DENUNCIA
[} NO PUEDA RATIFICARSE L& VERACIDAD DE LA CERTIFICACION DEL ' VAL P -
" " CUMPLIMIENTO DE CORRESPONSABILIOAD DE LA FAMILIA | EERLLA BE AIBrE LR B L pEe
) PROBLEMAS CON LA [DENTIDAD ) ESC HIIO OF LA DENUSNCLA
E | RENUNCIA DE LA FAMILLE 4L DE BLICTOR (} CONSTANCIA MTCRIDAD LOCA

) CONSTANCIA DEL FALLECIMENTO
aTy

{ ) CONSTANCIA AUTORIDAD LOCAL

() ESCRITO DE LA DENUNCIA

[ ) ESCRITO DE LA DENUNCIA

IX. REACTIVACION AL PROGRAMA *

MOTIVO

{ ) BAJA POR ERRORES EN LA CERTIFICACION DE LA
CORRESPONSABILIDAD

{ ) BAJA POR NO RETIRO DE APOYOS, POR CAUSAS NO
IMPUTABLES AL TITULAR

OMISION EN PROCESO DE RECERTIFICACION

ERROR EN SITUACION DE ACUSE DE INCORPORACION

DOCUMENTACION SOPORTE (MARQUE SOLO UNA CON X"}

AN

NADO DEL FORMATO DE
DE ASISTENCIA

C1A DEL SECTCR QUE INDIQUE SU ERROR EN EL LLEI
HIENTO 52 DEL BIMESTRE QUE CORRESPONDA /0 AVISO

{ ) ESCRITE DEL TITULAR EXPLICANDG LA CAUSA

{ JRELOY () ESCRITODE

VLAR EXPLICANDO LA CALISA

DE INCORPORACION () COBIA DDENTIFICACION EROV!

{ ) COPIA DEL ACUSE

X. REINCORPORACION AL PROGRAMA *

CALENDARIO

caciones expedidas por fa Autondad Local sardn

NO ACEPTO INCORPORARSE EN FASES ANTERIORES
REGRESO A SU LOCALIDAD

Las iden

BAJA POR NO PRESENTARSE A RECIBIR SUS APOYOS MONETARIOS EN DOS OCASIONES CONSECUTIVAS,
BAJA POR INCUMPLIMIENTO EN SU ASISTENCIA A LOS SERVICIOS DE SALUD 4 MESES SEGUIDOS O 6 MESES DURANTE UN ARO

BAJA POR NO HABER RECOGIDO PLANILLA DE HOLOGRAMAS, TARIETA O FIRMADO CONTRATO,

RESPONSABLES DEL LLENADO ¥ DE PROPORCIONAR LA INFORMACION

NOMBRE, FIRMA, CARGO ¥ CUPD DE QUIEN ELABORA LA
FICHA DE ATENCION
OBLIGATORIA

NOMBRE, FIRMA O HUELLA TITULAR
(ACTUAL O PROPUESTA)
OBLIGATORIA

ACUERDO A LA SOLICITUD EXPUESTA.

(* NOTA: LA FICHA DE ATENCION QUEDARA INVALIDA EN CASO DE NO PRESENTAR EL DOCUMENTO SOPORTE CORRECTO DE

TODAS LAS CONSTANCIAS DE LA AUTORIDAD LOC‘AL DEBERAN ES‘TAR AVALADAS CON EL NOMBRE, FIRMA O HUELLA Y
CARGO DE AL MENOS UN INTEGRANTE DEL COMITE DE PROMOCION COMUNITARIA (CPC)

Conserve este para ié al lr&mﬂ. qu. SU|I¢|“. CBI‘\ base en los ﬂ'il.l’l“ v tiempos establecidos en las
Reglas de 6n del Prog yalp de al Padron,
i 3 ing: que los del 50 cuando:
+ Llame a Atencion Ciudadana en Oportunidades al 01-800-500-50-50 » La familia haya proporcionado  informacién  falsa respecto & sus  condiciones

de lunes a viernes de 9:00 a 18:00 hrs,
» Escriba a la Coordinacion Macional cel Programa de Desarrollo
Humano Oportunidades en Insurgentes Sur 1480, Col. Barrio Actipan,
Delegacidn Benito Judrez, Codigo Postal 03230, México, Distrito
Federal
Envie un fax al {0155)-54-52-07-00 Extension 60206
Envie correo electrénico a atencioniopartunidades. gob. mx
Llame a SACTEL al 01-800-112-05-84

SoCioeconBmicas.

La stular beneficiaria incurra en mal wso de la Cédula de Identificacién o medio de
antrega de apoyos.

La titular venda los complementos alimenticios recibidos.

La titular beneficiaria © algdn otro miembro del hogar presente documentacidn falsa para
intentar recibir los apoyos monetarios del Programa.

La titular beneficiaria wtilice el nombre del Programa con fines electorales, politicos, de
proselitismo religioss o de lucro.

Se detecte duplicacion de |a titular en el padrdn de beneficiarios. La familia permanecerd
activa eliminandose los apoyos monetarios duplicados.

Se compruebe un error de inclusidn,

La familia no acepte su recertificacion.

“Este programa es de carbcter piblico, no es patrocinade ni promovide por partido p

itico alguno y sus delosi

que pagan

todos los contribuyentes. Estd prohibide el uso de este programa con fines politicos, electorales, de lucroy otros Iilﬂill(ﬂ’ alos -mhllﬂm Quien haqa

uso indebido de los recursos de este programa deberd ser denunciado y sancionado de acuerdo con la ley

y ante la

Miércoles 1 de febrero de 2006
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Este farmato es de libre reproduccidn en hoja blanca y en papel bond

ANEXO VI

Formato Constancia de Inscripcién para Primariay Secundaria

Constancia de Inscripcién para Primaria o Secundaria

' de del 200__
Municipio y Estado Dia Mes

Asunto: Constancia de Inscripcion

COORDINACION NACIONAL
DE OPORTUNIDADES
PRESENTE

Por medio de la presente hago constar que la sefiora

con folio de identificacion Oportunidades
inscribié en el ciclo escolar ,a su hijo

(a) cuyos datos se especifican.

Nombre del alumno (a):

CURP (Clave Unica de Registro de Poblacién) (en su caso):
Grado escolar del alumno (a):

Nivel educativo del alumno (a):

Sexo del alumno (a):

Fecha de nacimiento:

Nombre de la escuela:

Clave del centro de trabajo:

Localidad donde se ubica la escuela:

Municipio donde se ubica la escuela:

Clave RFTyS: Sedesol-04-003-A

Atentamente Sello de la escuela
Director de la Escuela

(Nombre y firma autdgrafa)

Titular Beneficiaria
Recuerde que al entregar este formato a Oportunidades debe anexar copia del acta de nacimiento del
estudiante.

Para mavor informacién, consultas o queias:
« Llame a Atenci6n Ciudadana en Oportunidades al 01-800-500-50-50 de lunes a viernes de 9:00 a 18:00 hrs.

+ Escriba a la Coordinacién Nacional del Programa de Desarrollo Humano Oportunidades en Insurgentes Sur 1480, Col. Barrio Actipan, Delegacién
Benito Judrez, Cddigo Postal 03230, México, Distrito Federal

« Envie un fax al (0155)-54-82-07-00 Extensién 60206

« Envie correo electrénico a atencion@oportunidades.gob.mx

= Llame a SACTEL al 01-800-112-05-84

"Este Programa es de caracter pablico, no es ni p vido por partido politico alguno y sus recursos
provienen de los impuestos que pagan todos los contribuy Esta pr el uso de este Programa con fines
politicos, electorales, de lucro y otros disti alos blecid: Quien haga uso indebido de los recursos de este

Programa, deberd ser denunciado y sancionado de acuerdo con la ley aplicable y ante la autoridad competente”.

El llenado de este formato es responsabilidad del Plantel Educativo, llene con letra de molde o m&quina de escribir.



68 (Segunda Seccion) DIARIO OFICIAL Miércoles 1 de febrero de 2006

ANEXO VII
Formato Constancia de Inscripciéon para Educacion Media Superior

Constancia de Inscripcién para Educacién Media Superior

r de del 200__
Municipio y Estado Dia Mes

Asunto: Constancia de Inscripcién
COORDINACION NACIONAL
DE OPORTUNIDADES
PRESENTE

Por medio de la presente hago constar que la sefiora

con folio de identificacidn Oportunidades
inscribidé en el ciclo escolar , a su hijo

(a) cuyos datos se especifican a continuacién.

Nombre del alumno (a):

CURP (Clave Unica de Registro de Poblacién) (en su caso):
Semestre al que se inscribe:

Turno al que se inscribe:

Sexo del alumno (a):

Fecha de nacimiento:

El lienado de este formato es responsabiiidad del Plante! Educativo, ilene con letra de molde o médquina de escribir.

Clave de matricula o registro asignado por el plantel al alumno: 2
Promedio de calificaciones obtenidas por el alumno en el periodo anterior: 8
Nombre de la escuela: §
Clave del centro de trabajo: 3
Clave y nombre de la localidad donde se ubica la escuela: E
Clave y nombre del municipio donde se ubica la escuela: e
Y
£
B Atentamente Sello de la escuela =
8 Director de la Escuela ]
E g
2
§
= (Nombre y firma autégrafa)
g
3
2 Titular Beneficiaria
- Recuerde que al entregar este formato a Oportunidades debe anexar copia del acta de nacimiento del
3 estudiante.
§ Para mayor informacién, consultas o quejas:
3 = Llame a Atencidn Ciudadana en Oportunidades al 01-800-500-50-50 de lunes a viernes de 9:00 a 18:00 hrs.
@ « Escriba a la Coordinacién Nacional del Programa de Desarrollo Humano Oportunidades en Insurgentes Sur 1480, Col. Barrio Actipan, Delegacién
® Benito Judrez, Cédigo Postal 03230, México, Distrito Federal
£ « Envie un fax al (0155)-54- sz 07-00 Extenslén 60206
= = Envie correo gob.mx
b * Liame a SACTEL al 01-800-112-05.84
£ "Este Programa es de caracter piblico, no es patrocinado ni promovido por partido politico alguno y sus recursos
E provienen de los impuestos que pagan todos los Esta p el uso de este Programa con fines
e politicos, electorales, de lucro y otros distintos a los establecidos. Quien haga uso indebido de los recursos de este
ﬁ Programa, deberd ser ¥ do de con la ley y ante la autoridad competente”.
TALON DE USO EXCLUSIVO DEL BECARIO OPORTUNIDADES DE EDUCACION MEDIA SUPERIOR
PARA EL REGISTRO DE ASISTENCIA A LAS PLATICAS DE SALUD
(debe conservarse al entregar la Constancia de Inscripcién)
NOMBRE ALUMNO:
NOMBRE TITULAR: FOLIO OPORTUNIDADES DEL TITULAR: qmrtmes
ESTADO: MUNICIPIO: LS
LOCALIDAD:
PLATICAS ADOLESCENCIA T —— PREVENCION PREVENCION {NFECSéUNES i i GEI\;ERD VIOLENCIA
DE LA UNIDAD | ¥ SEXUALIDAD FAMILIAR .. P el TRANSMISION ! AL INTRAFAMILIAR
DE SALUD SENUM

El respansable del llenado de esta seccidn es el personal de la Unidad de Salud



Unidad de Salud

Titular Beneficiaria/ Oportunidades

ANEXO VIl
Anverso del Formato S1 CRUS - Registro de Asistencia a los Servicios de Salud

Familia (Apellidos): S1 / CRUS ;ﬁsi‘i‘i’;m: _ Fasede
0 incorporacion:
Oportunidades| . = REGISTRO DE ASISTENCIA A LOS Localdad: s1
o Oportumidades SERVICIOS DE SALUD Golonia:

Al personal de la Unidad de Salud:
El formato S1 debera conservarse en el expediente de la familia beneficiaria y llenarse de acuerdo a las siguientes instrucciones:
Anote en la columna C, el dia programado para la cita médica de cada integrante de la familia

e

2. En la columna (A), anote “SI”, si el integrante asisti6 a la cita médica programada; y “NO™, si no asisti6

3. En la linea CUMPLIO CON LAS CITAS MEDICAS, anote “SI”, si todos los integrantes con cita programada asistieron a la cita médica; y “NO”, si alguno de los integrantes no asistié

4. En la linea donde dice ASISTIO AL TALLER COMUNITARIO (DIA Y NUMERO DE TALLER), anotar el “Dia y nimero del taller” programado por el personal de salud si la titular o algan integrante de la familia asisti6; y “NO”, si ninguno asistié

5. En la linea ASISTIO AL TALLER COMUNITARIO OTORGADO POR LA AUXILIAR DE SALUD O ASISTENTE RURAL, anote el “Dia y ntimero del taller” programado por la auxiliar de salud si la titular o algan integrante de la familia asistio; y “NO™, si ninguno asistio.

6. En la linea NUMERO DE FOLIO DEL INTEGRANTE QUE ASISTIO AL TALLER COMUNITARIO, anote el niimero de folio del integrante que asisti6 al taller comunitario.

7. En OBSERVACIONES anote si algin integrante de la familia deja de asistir a la Unidad de Salud por fallecimiento, porque ya no vive con la familia o porque se fue de la localidad y cancele su registro

8. En los espacios en blanco de la columna integrantes de la familia, solo puede anotar a los menores hijos de las mujeres que aparecen en este formato y en la columna OBSERVACIONES, anote el parentesco con la titular beneficiaria. )

FECHA ENE | FEB | MAR | ABR | MAY | JUN | JUL | AGO | SEP | OCT | NOV | DIC | ENE | FEB | MAR | ABR N

FOLIO | INTEGRANTES DE LA FAMILIA EDAD | SEXO | 2006 | 2006 | 2006 | 2006 | 2006 | 2006 | 2006 | 2006 | 2006 | 2006 | 2006 | 2006 | 2007 | 2007 | 2007 | 2007 OBSERVACIONES

DE NAC. clalclalclalclalclalclalclalclalclalclalclalclalclalclalclalc|a

CLAVE RFTyS: Sedesol-04-005

CUMPLIO CON LAS CITAS MEDICAS (Si O NO):
ASISTIO AL TALLER COMUNITARIO (DIA Y NUMERO DE TALLER):
ASISTIO AL TALLER COMUNITARIO OTORGADO POR LA AUXILIAR DE SALUD O ASISTENTE RURAL:
g NUMERO DE FOLIO DEL INTEGRANTE QUE ASISTIO AL TALLER J
Oportunidades CONSTANCIA DE REGISTRO A LA UNIDAD DE SALUD Fecha de registro en la Unidad de Salud(dd/mm/aa): CRUS
Estado: Folio Oportunidades
Al personal de la Unidad de Salud: Municipio:
1. Llene el formato despréndalo y entréguelo a la titular beneficiaria Localidad:
2. Indique a la titular que debe entregar el formato CRUS lleno al personal de Oportunidades en la fecha que le fue indicada. Colonia: °
3. En caso de haber errores en el nombre de la titular o en el nimero de integrantes anételo correctamente en los recuadros punteados. Agé’g'a'
N\ :
4 1
Nombre de la Titular: | i No. de integrantes: Sello de la Unidad y firma del médico

Fase de incorporacion:

CLAVE RFTyS: Sedesol-04-005

Nombre de la Unidad de Salud: Clave de la Unidad de Salud (RENIS): _ (CLUES):. _
Institucion: O ssa O vss oportunidades  CIMSS Oportunidades Rural (D 1ssste ( dtro Especifique):(18 e (2 doten
Jurisdiccion Sanitaria o Regién: Tipo de Unidad: Municipioz
Ubicacién de la Unidad de Salud: Localidad::
\ Estado Colonia:

El llenado de este formato es responsabilidad de la Unidad de Salud
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ANEXO IX

Reverso del Formato S1 CRUS - Registro de Asistencia a los Servicios de Salud

FRECUENCIAS DE ATENCION DE SALUD Y ACCIONES PRIORITARIAS

MIEMBROS DE GRUPO DE EDAD _ FRECUENCIA DE ATENCION ACCIONES
LA FAMILIA NUMERO MOMENTO
* Identifica signos de alarma * Revision del cordon umbilical * Inmunizaciones
Recién nacido SRevisiones | alnacimiento, 7y 28 dias N * Capacitacion a los padres sobre aimentacion al seno materno
* Exploracion fisica completa * Tamiz neonatal y estimulacion temprana
* Deteccion y referencia de defectos al nacimiento * Verificacion de aplcacion de vitamina K y profilxis oftéimica
* Identifica factores de mal pronéstico del entorno familiar *Identificacion de problemas posturales * Promocion de la actividad fisica y la prevencion de accidentes
ios Nifios y Nifias menores L revisiones | 55 303 o da wa ™ * Exploracion fisica completa * Promoci6n de la salud buco dental * Desparasitacion
de 5 afios 'y 60 meses de edad * Inmunizaciones * Capacitacion alos padres sobre el cuidado de la nifta o nifio, * Deteccién temprana de enfermedades
* Evaluacion del desarrollo psicomotor 6ny 6n temprana
* Exploracion fisica completa. * Identificacion de problemas posturales * Promocion de la higiene personal y familiar
Nifos y Nitas de 5 a9 anos | 1 cada 6 meses 1 cada 6 meses *Evaluacién de agudeza visualy audiiva * Promocion de salud bucal ) * Deteccion temprana de enfermedades
* Deteccion de trastornos que limiten el desarrollo y * Actualizacion del esquema de vacunacion
el aprendizaje * Promocion de la actividad fisica y la prevencin de accidentes
Inmunizaciones  Prevencion y deteccion de riesgos para infecciones de = Promocion de la actividad fisica, Ia salud bucal y la prevencion de accidentes
* Exploracién fisica completa transmision sexual y VIH/SIDA * Deteccion temprana de enfermedades
* Orientacion-consejeria sobre salud sexual y reproductiva * Deteccion de factores de riesgo para tuberculosis y toma de muestra para
ADOLESCENTES Adolescentes de 10 1 cada 6 meses 1cada 6 meses * Informacién sobre métodos anticonceptivos y promocion basiloscopia en presencia de tos y flemas
i del uso del condon * Evaluacion del estado nutricional y orientacin aimentaria
* Manejo de la adolescente embarazada como paciente de * Deteccién de casos de trastornos por déficit de atencién
alto riesgo o problemas por adicciones
* Informacion sobre cAncer cérvico-Uterino y si corresponde = Prevencion y deteccion de riesgos para infecciones de * Promocion de la actividad fisica y prevencion de accidentes
toma de papanicolau transmision sexual y VIH-SIDA * Deteccion de problemas por adicciones
* Informacion sobre cancer de mamay exploracion mamaria * Deteccion de diabetes, hipertension arterial, sobrepeso y obesididad * Promocion de salud bucal
MUJERES Mujeres de 20 a 59 afios 1 cada 6 meses. 1 cada 6 meses * Orientacién-consejeria sobre salud sexual y reproductiva * Deteccion de factores de riesgo para tuberculosis y toma de muestra para * Participacién en grupos de autoayuda (diabetes, hipertensién , otros)
* Inmunizaciones y administracion de acido folico segiin corresponda basiloscopia en presencia de tos y flemas
* Informacién sobre planificacion familiar y promocién del uso * Deteccion de climaterio y menopausia a partir de los 40 afios y.
del condon orientacién segin el caso
* Orientacion-consejeria sobre salud sexual y reproductiva ~ Deteccion de diabetes, hipertension arterial, sobrepeso y obesididad = Promocion de salud bucal
* Inmunizaciones * Detecci6n de enfermedad prostética * Participacion en grupos de autoayuda (diabetes, hipertension , otros)
HOMBRES Hombres de 20 a 59 afios 1 cada 6 meses 1 cada 6 meses * Informacién sobre planificacion familiar incluyendo la * Detecci6n de factores de riesgo para tuberculosis y toma de muesira para
Vasectomia y promocion del uso del condon baciloscopia en presencia de tos y flemas
* Prevencion y deteccion de riesgos para infecciones * Promocion de la actividad fisica y prevencion de accidentes
de transmisién sexual y VIH-SIDA * Deteccién de problemas por adicciones
~Detecaion de deficiencias visuales y audiivas ~Deteccion de diabetes, hipertension arterial, sobrepeso y obesidad ~Prevencion de IRAS
* Promoci6n de salud bucal * Deteccién de factores de riesgo para tuberculosis y toma de muestra para * Inmunizaciones
MUJERES Y HOMBRES Mujeres y Hombres de 60 1 cada 6 meses 1 cada 6 meses * Informacion sobre cancer cérvico-uterino y si corresponde baciloscopia en presencia de tos y flemas * Deteccion de signos de alarma por deterioro cognitivo de depresion
afios y més toma de papanicolau * Promocién de la actividad fisica y prevencién de accidentes, con * Participacion en grupos de autoayuda (diabetes, hipertension , otros)
* Informacion sobre cancer de mama y exploracion mamaria énfasis en caidas
* Deteccién de enfermedad prostética * Deteccién de problemas por adicciones
* Confirmacion del embarazo ~ Administracion de ierro y acido folico
5 revisiones de acuerdo a * Exp\orac\gn obstétrica i * Prevencion y deteccion de ITS y VIH/SIDA
EMBARAZADAS Embarazadas 5 revisiones la evolucién del embarazo * Elaboracion de historia clinica * Inmunizaciones
* Identificacion de riesgos, signos y sintomas de alarma * Promocion de salud bucal
* Control de peso, talay tension arterial ‘o 6 jeria y promocion de la on patema
* Promocion de alojamiento conjunto y lactancia materna * Deteccion de hipertension, edema y fiebre = Capacitacion sobre cuidados del recién nacido
PUERPERIO Mujeres puerperas 3 revisiones 7, 28Y 42 DIAS * Examen de herida quirdrgica en su caso * Manejo y referencia oportuna de complicaciones * Promocion de la participacion paterna en el cuidado del recién nacido,
* Vigiancia de sangrado obstétrico * Promocion de planificacion famifar planificacion familiar y estimulacion temprana
Al devolver esta seccién del formato al personal de Oportunidades debe presentar su Opor y una oficial con

Para mayor informacion. consultas o quejas:
= Llame a Atencion Ciudadana en Oportunidades al 01-800-500-50-50 de lunes a viernes de 9:00 a 18:00 hrs

- Escriba a la Coordinacion Nacional del Programa de Desarrollo Humano Oportunidades en Insurgentes Sur No. 1480, Col. Barrio Actipan, Delegacion Benito Juarez, Codigo Postal 03230, México , D.F.

- Deposite su queja o denuncia en los buzones moviles o fijos de Oportunidades.

- Envie correo a

b.m:

= Envie un fax al (01-55)-54-82-07-00 Extension 60206

- Llame a SACTEL al 01-800-112-05-84

Recuerde que lo: del Programa Opor

penden i i:

- La familia haya proporcionado informacion falsa respecto a sus condiciones socioeconémicas.
« La titular beneficiaria incurra en mal uso de la Cédula de Identificacion o medio de entrega de apoyos.

- La titular beneficiaria o algiin otro miembro de la familia venda los complementos alimenticios recibidos.
- La titular beneficiaria o algin otro miembro del hogar presente documentacion falsa para intentar recibir los apoyos monetarios del Programa.

- La titular beneficiaria utilice el nombre del Programa con fines electorales, politicos, de proselitismo religioso o
La familia activa los apoyos

- Se detecte duplicacion de Ia titular en el padrén de
= Se compruebe un error de inclusion.
- La familia no acepte su recertificacion.

de lucro.

dupli

o

Este programa es de caracter piblico, no es patrocinado ni promovido por partido p

ico alguno y sus recursos provienen de los impuestos que pagan todos los contribuyentes. Esta prohibido el uso de este programa con fines politicos, electorales,

de lucro y otros distintos a los establecidos. Quien haga uso indebido de los recursos de este programa deberé ser denunciado y sancionado de acuerdo con la ley aplicable y ante la autoridad competente”
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